This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  off  er  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  white  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/ 


l,l?.1 


I 


Digitized  by  VjOOQIC 


^ 


'^fe^^. 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


liehrbucli 


Mü 


Kinde  ikrauk  heiteu. 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Lehrbuch 


der 


Kinderkrankheiten 


Dr.  Alfred  Vogel, 

Frofeaeor  der  mediciniaeUen  Elmik  m  Darpftt. 


Hft  e  tithogTftpblrten  Tülela. 


Ffinfte  Auflage. 


E  r  I  a  D  g  e  n, 

Verlag    v  &^ü     Ferdinand     £iikc, 
187L 


Digitized  by 


Google 


'4  ■  /- 


f4  6'7 


Druck  von  C.  H,  Kunstmann  in  Erlangen 


^ 


Digitized  by 


Google 


,1t  - 


Vorwort  zur  ersten  Auflage, 


Der  HAnptrweßfc  dieses  Buches  iBt^  meinen  Zuh5rem  eineB  Leitfaden 
in  die  Hand  ssu  geben  ^  welchen  ote  ihren  häuslichen  Btndien  zu  Grunde 
legen  können. 

In  einem  von  zahlreichen  Kranken  frequcntirten  Antbulatorium  ist 
es  nicht  immer  mogheh,  über  alle  Fälle  die  gehörige  ^  erBchöpfende  Be- 
lehrung zu  geben.  Man  muss  »ich  meiBt  damit  begnügen  ^  nach  einem 
biindigen  KrankenexameD  die  Diagnose  zu  Btellen,  daü  Sichtbare  sehen , 
dae  Hörbare  hären  und  das  Greifbare  fühlen  zu  lassen.  Die  auaftihrli- 
chere  Schilderung  und  Deutung  der  Symptome  kann  bei  gehörigem  Fleiese 
auch  aufl  Büchern  erlernt  werden. 

Obgleich  nun  die  Zahl  der  schon  bestehenden  Lehrbücher  keine  ge- 
ringe ist  und  jedes  derselben  viel  gutes  und  wahres  enthält,  so  wird  man 
mir  es  doch  nicht  verargen,  wenn  ich  mit  keinem  derselben  vollkommen 
einverstanden  bin.  Es  soll  dieses  keineswegs  als  Tadel,  sondern  rnu^  als 
Beweis  angesehen  werden,  dass  manches  in  der  Fädiatrik  ntjch  Hypothese 
ist  und  namentlich  die  Therapie  von  verschiedenen  Aerzten  verschieden 
gehandhabt  wird. 

Die  hier  angegebene  Behandlung  mag  aceptiacb  oder  selbst  einsei* 
tig  gennnnt  werden,     Sie   mag  es   stüllemveise  auch   sein.    Jeder  Arzt 
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kann  sieh  irreD,  kfimer  aber  eollte  sich  herbeilaasen ,  Mittel  zu  rüIioieE, 
die  JbD  Aclbet  iefaon  oft  im  Stiche  gelasflen  haben.  Hätte  mao  von  jeher 
fltrenge  an  dieBem  GnmdBatze  fefltgehalten,  m  stünde  ee  gewiss  besser  um 
unsere  Therapie  und  um  den  ganzen  Stand  der  Aerzte  überhaupt. 

Die  ziemlich  allgemein  gewordene  Sitte,  jedem  Abachnitte  eine  mög- 
Hchit  groBBe  Anzahl  von  Quellen  aus  Ilandbüchern,  Monographien  und 
Jonmalartikeln  vorauBzUBchickeu ,  ist  unterl&sBen,  weil  sieh  diese  Citate 
echoD  in  den  meieten  anderen  Lehrbüchern  finden,  i.  B.  beiRilUet  und 
Barthez^  bei  C anstatt,  in  Yirchow's Pathologie,  und  weil  dieselben 
nur  dann  einen  Sinn  haben,  wenn  auch  ihr  Inhalt  in  der  folgenden  Schil- 
derung reaümirt  und  kritisch  beleuchtet  wird.  Eine  derartige  Bearbeitung 
}Bt  jedoch  fär  daB  Anfangsetudium  nicht  zweckmäBsig ,  indem  hiebei  die 
nSthige  Kürze  und  Klarheit  Terloren  geht 

Uünclien,  in  Juli  1660. 


Alfred  Vogel 
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Vorwort  zur  fünften  Auflage. 


Eilf  Jahre  sind  geschwunden,  eeitdem  dieeee  Lehrbuch  zum  ersten 
Male  erschienen.  Yen  yielen  Seiten  lobend  anerkannt,  von  manchen 
auch  getadelt  verbreitete  es  sich  fiberraschend  schnell  unter  der  studir- 
enden  Jugend  und  den  practidrenden  Collegen,  so  dass  jetzt  zum  Y. 
Male  anderthalbtausend  Exemplare  aufgelegt  werden  müseeo. 

Als  em  weiteres  Zeichen  wachsender  Thetlnahme  freue  ich  mich  be- 
richten zu  können,  dass  zu  den  drei  bisher  bestehenden  Ueberaetzungen, 
in  das  Holländische,  Russische  und  Englische  noch  zwei  neue^  in  das  Ita^ 
lienische  und  Französische  hinzugekommen  sind.  Die  erstere,  von  Dr. 
Filippone  in  Neapel  bearbeitet,  ist  bereite  im  Buchhandel  erschienen, 
die  letztere,  von  Dr.  Cnlmann  u.  Senge!  in  Forbach  angefertigt, 
soll  in  Paris  beinahe  vollständig  gedruckt  sein  und  wird,  wenn  anders 
die  YerlegerChamerot  undLunwereyoa  von  den  Mordbrennern  ver- 
schont geblieben  sind,  demnächst  erscheinen. 

Die  Aenderungen  und  Zusätze  in  dieser  Y.  Auflage  beechranken 
sich  auf  wenige  Seiten.  Die  wesentlichsten  finden  eich  im  allgemeinen 
Theile,  dann  bei  den  EntozoSn  und  dem  Keuchhusten.  Outen  Muthes 
übergebe  ich  nun  von  Neuem  das  Werk  den  Gollegen.  Möge  es  ihnen 
Aber  die  bösen  Stunden  des  diagnostisohen  Zweifels  und  therapeuÜBchen 
Schwankens  recht  oft  und  glficklich  hinweghelfen. 

Dorpat,  im  Juni  1871. 

AU^d  VogeL 
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L    Allgemeiner  Theil- 


1.    CapiteL 


Physiologisch  anatomische  Bemerkiingeii  über  den  kind- 
lichen Organismns. 

A.  Respiration  und  Circulation.  Der  erste  Akt  des  Neuge- 
borenen ist  eine  Inspiration.  Unmittelbar  nach  der  Geburt  contrahiren 
rieh  die  Inspirationsmuskeln,  und  es  dringt  zum  ersten  Male  atmosphä- 
rische Luft  m  die  Lungenbläschen.  Die  «hierauf  erfolgende  Yolumzu- 
nahme  der  Luneen  bedmgt  einerseits  nach  aussen  Yergrosserung  des 
Brustkorbes,  andererseits  aber  auch  nach  innen  eine  Compression  der 
neben  den  Lungen  in  der  Brusthöhle  befindlichen  Organe  —  Herz,  grosse 
Qefasse  und  Thymusdrüse  — ,  imd  ferner  ein  Herabc&ängen  des  Zwerch- 
feUs,  wodurch  ein  beträchtlicher  Druck  auf  die  Baucheinffeweide  ent- 
stehen muss.  Diese  plotzUche  Vulumsyeränderung  sämratlicher  Brust- 
und  Baucheingeweide  trägt  neben  andern  physiologischen  Vorgängen 
jedenfalls  dazu  bei,  die  Circulationsverhaltnisse  aer  einzelnen  Organe  zu 
ändern,  und  es  schliossen  sich  in  der  That  folgende  fötale  Blutbahnen 
unmittelbar  oder  bald  nach  der  Geburt: 

1)  Der  Ductus  venosus  Arantii,  Tafel  I.  4.  Aus  derPlarenta  ent- 
sprinfft  die  Nabelvene,  Tafel  I.  8,  läuft  nach  ihrem  Eintritt  durch  den 
Nabelring  zwischen  dem  Bauchfell  und  den  Muse,  transversis  zur  Leber 
und  gelangt  durch  die  Fossa  Icngitudinalis  anterior  sinistra  rückwärts 
zum  linken  Ende  der  Fossa  transrersa.  Sie  theilt  sich  hier  in  2  Aeste, 
von  welchen  der  "gropsere  in  den  linken  Ast  der  Pfortader  geht,  der 
kleinere  Ast  als  Ductus  yenosus  Arantii  aber  in  die  untere  Hohl- 
vene,  Tafel  I.  4,  einmündet.  Der  Ductus  yenosus  Arantii  verbindet  also  « 
die  Nabelyene  mit  der  Y.  caya  adscendens,  und  diese  Yerbindung  sowie 
jene  mit  der  Pfortader  wird  aufgehoben,  sobald  die  Placenta  vom  Uterus 
abgestosseii,  das  Blut  in  der  Nabelyene  stagnirt,  und  die  erste  Inspira- 
tion geschehen  ist. 

2)  Der  Ductus  arteriosus  Botalli,  Tafel  I  2,  am  Fötus  ein  Verbin- 
dungscanal  zwbchen   der  arteria  pulmonalis   und   der  Aorta.    Er   ent- 

Togel,  Kinderkrankheiten.  6.  Auflage.  1 
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springt  da,  wo  die  Arteria  pulmonalis  sich  in  die  beiden  Aeste  spaltet, 
doch  mehr  nach  dem  linken  Aste  hin ,  lauft  dann  schras:  aufwärts  nach 
dem  unteren  Rande  des  Aortabogens,  und  verbindet  sich  unter  einem 
stumpfen  Winkel  mit  demselben  an  der  Stelle,  wo  nach  oben  die  linke 
Arteria  subclavia  hervorkommt.  Er  dient  dazu,  das  Blut  von  den  Lun- 
gen abzuhalten  und  es  sogleich  wieder  aus  dem  rechten  Herzen  in  den 
fressen  Kreislauf  zu  bringen.  Je  näher  die  Geburt  heranrückt,  desto 
ünner  wird  der  Ductus  arteriosus  B.,  desto  starker  die  beiden  Aeste 
der  Pulmonalarterie.  Je  weiter  der  Ductus  arteriös.  B.,  desto  enger  ist 
der  Theil  der  Aorta,  welcher  aus  dem  Herzen  bis  zur  Einmündungsstelle 
dieses  Ductus  geht.  Die  durch  die  Inspirationsmuskeln  ausgedehnten 
Lungen  saugen  nicht  nur  Luft,  sondern  auch  Blut  aus  den  Gefässen  an, 
nicht  blos  das  luftfuhrende,  auch  das  blutführende  Bohrensystem  er- 
weitert sich.  Es  entsteht  ein  stärkerer  Blutstram  von  der  Lungenarterie 
zu  den  Lungen  und  die  letztere  gibt  weniger  Blut  an  ihren  fötalen  Zweiff, 
den  duct.  Botalli  ab.  Die  Ausdehnung  der  Lungen  bewirkt  aber  aucn 
eine  La^everänderung,  selbst  Knickung  des  duct.  Botalli,  in  welchem 
gleichzeitig  eine  Gewebswucherung  der  longitudinalen  Schichten  der  tu- 
nica  media  und  intima  eintritt  und  die  Innenfläche  des  Gefässes  faltig 
xmd  buckelig  macht.  An  diesen  Unebenheiten  schlagen  sich  feine  Fibrin- 
gerinnsel nieder,  welche  ebenfalls  zur  Yerstopfung  des  lumens  beitragen 
und  ein  constantes  Vorkommen  von  Haematoidin  in  dem  später  sich  da- 
raus bildenden  Ugam.  arteriosum  bedingen.  Der  fötale  ductus  Botalli 
obliterirt  hiedurch  so  schnell,  dass  man  bei  einem  Kinde,  das  2—3  Tage 
gelebt  hat,  kaum  mehr  eine  feine  Sonde  durch  denselben  fuhren  kann. 

3)  Das  Poramen  ovale.  Das  Septum  der  Vorhofe  hat  im  Fötus 
eine  Oeffnung,  For.  ovale,  da  wo  beim  Erwachsenen  die  Fossa  ovalis 
liegt  An  dieser  Oeffnung  findet  sich  eine  häutige,  halbmondförmige 
Klappe,  Valvula  foraminis  ovalis,  die  nach  oben  einen  ausgeschweiften, 
freien  Band  hat  Im  Fötus  verschliesst  diese  Klappe  das  For.  ovale 
nur  sehr  unvollständig,  so  däss  ein  Theil  des  Blutes  aus  dem  rechten 
Vorhof  direkt  in  den  linken  Vorhof  und  mit  Umgehung  der  Lungen  so- 
gleich wieder  in  den  grossen  Kreislauf  gelangt.  Je  näher  die  Qebm*t 
heranrückt,  um  so  kleiner  wird  das  For.  ovale  und  um  so  grösser  und 
entwickelter  seine  Klappe.  Nach  der  Geburt  wandeln  sich  die  Lungen 
plötzlich  zu  einem  Saugwerke  um,  es  wird  eine  ^össere  Blutzufuhr  zu 
denselben  nothwendig,  der  rechte  Ventrikel  erweitert  sich  und  hiemit 
wird  die  Blutbahn  vom  For.  ovale  abgelenkt.  Der  freie  Band  der  halb- 
mondförmigen Klappe  besteht  zwar  gewöhnlich  noch  einige  Monate  fort, 
die  Klappe  ist  aber  so  entwickelt,  dass  sie  allseitig,  suflficient  schliesst. 
Bei  Kindern  über  8 — 10  Monate  findet  man  in  der  Kegel  den  Klappen- 
rand total  mit  dem  entsprechenden  Bande  des  For.  ovale  verwachsen. 

4)  Die  Nabelarterien,  Art.  umbilicales,  Tafel  I.  9.  Nachdem  schon 
bei  Verschluss  des  Ductus  venosus  Arantii  der  Nabelvene  gedacht 
worden,  erübrigt  noch  die  Beschreibung  des  Verschlusses  der  Nabelarte- 
rien. Die  beiden  Nabelarterien  entspringen  aus  der  entsprechenden  Ar- 
teria hypogastrica,  übertreffen  an  Dicke  alle  übrigen  Aeste  der  Hypo- 
gastrica,  und  steigen  neben  der  Harnblase  aufwärts.  Beide  fassen  aen 
Urachus  zwischen  sich  und  gehen  mit  ihm  zwischen  den  Bauchmuskeln 
und  dem  Bauchfell  in  die  Höhe  bis  zum  Nabel.  Sie  laufen  nun  gewun- 
den durch  den  Nabelstrang  und  erreichen  die  Placenta,  in  der  sie  sich 
verästeln.  Sobald  die  Verbindunff  zwischen  Uterus  und  Placenta  aufge- 
hört hat,  entsteht  in  diesen  Umbilicalarterien  ein  Thrombus,  der  sich 
fast  bfs  zu  ihrem  Ursprünge  aus  der  arteria  hypogastrica  erstreckt.    Nur 
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eine  kurze  Strecke  von  diesen  Ursprunffsstellen  bleiben  sie  wegsam,  und 

Sben  eini^  Arter.  vesieales,  beim  weiolichen  Gesohlecht  ausserdem  die 
-ter.  uterina  ab.    Der  übrige  Theil  von  da  bis  zum  I^abelring  obliterirt 
und  bildet  einen  feinen  weissen  Strang.  — 

Keben  diesen  grossen  mechanischen  Veränderungen  gehen  durch 
den  Eintritt  der  atmosphärischen  Luft  in  die  Ltmgen  noch  bedeutendere 
chemische  Procease  vor.  Durch  Wechselwirkung  von  Luft  und  Blut, 
und  durch  den  Austausch  von  Gasen,  welche  die  Wand  der  den  Lungen- 
Alveolen  anliegenden  Capillaren  und  die  AJveolenwandung  selbst  in  2 
entgegengesetzten  Jßichtungen  zu  durchdringen  haben,  wird  Luft  und  Blut 
so  verändert,  dass  erstere  irrespirabel,  letzteres  arteriell  und  somit 
nahrungsfahig  gemacht  wird.  Derl^eugeborene  bekömmt  hellrothes  und 
dunkelrothes  Blut. 

Eines  dem  kindlichen  Organismus  allein  zukommenden  Or^anes 
muss  hier  noch  Erwähnung  gescnehen,  der  Thymusdrüse.  Die  Thy- 
mus zeichnet  sich  durch  grosse  Yersohiedenheit  in  Bezug  auf  Grosse, 
Gewicht,  Gonsistenz  und  Gestalt  aus. 

In  das  Mediastinum  anticum  eingebettet  beschränkt  sie  sich  bald 
auf  den  obem  Theil  des  Herzbeutels  und  auf  die  Ursprünge  der  grossen 
Gefässstämme,  in  der  Breite  kaum  ^/j  Zoll  messend,  oald  wieder  reicht 
sie  von  der  Schilddrüse  bis  zum  Zwerchfell  herab  und  übersteigt  2  Vi 
Zoll  in  der  Breite.  Nach  Jendrassik  sind  ihre  Hauptblu^efässe  un- 
mittelbare Zweige  der  grossen  Geßlssstämme,  welchen  sie  auniegt.  Nach 
demselben  Autor,  dem  wir  noch  die  meiste  Aufklärung  über  dieses  räth- 
selhafte  Organ  verdanken,  besteht  die  Thymus  aus  2  oft  sehr  ungleichen  ' 
Hälften,  welche  durch  eine  aus  mehreren  zarten  Blättern  zusammenge- 
setzte Membran  mit  einander  verbunden  sind,  in  der  die  Hauptblut- 
stämme verlaufen.  Die  häufiger  vorkommende  Gestalt  einer  solchen 
Thymushälfte  ist  eine  längliche,  das  obere  Drittel  beiläufig  schmächtig, 
abgerundet,  während  der  übrige  Theil  mehr  abgeflacht  und  breiter  ist; 
oft  krümmt  sich  noch  vom  unteren  Ende  der  Drüse  ein  mehr  oder  we- 
niger grosser  Abschnitt  hörnartig  am  äusseren  Rande  nach  aufwärts. 
Abweichend  von  dieser  Form  ist  die  ThymushUfte  nur  in  Gestalt  eines 
durchgehends  dünnen  und  schmalen  strangartigen  Streifens  vorhanden, 
oder  sie  zerfällt  bei  bedeutendem  Yolumen  in  mehrere  abgerundete  Lap- 
pen^ die  durch  dünne  Parenchymtheile  verbimden  neben  oder  über  ein- 
ander gelagert  sind. 

Li  allen  Fällen  ist  die  vordere  dem  Stemum  zugewendete  Fläche 
convex,  £e  hintere  dem  Herzbeutel  aufliegende  schwach  concav.  Der 
äussere  und  untere  Rand  ist  dünn,  oft  saumartig,  der  innere  stumpfer, 
mit  tiefen  Furchen  versehen,  in  welche  wie  in  einen  Hilus  die  Blutge- 
fässe sich  einsenken. 

Am  Anfange  solid  und  festkornifi;  verwandelt  sich  die  Thymus  mit 
der  Zeit  in  eine  viele  Hohlen  bergende,  weichere  Masse,  deren  Saft  im- 
mer sauer  rea^^irt.  Die  Erweichung  schreitet  von  der  Centralaxe,  wo 
in  einem  ausgebreiteten  Bindegewebslager  die  Hauptvenen  verlaufen,  nach 
der  Pheripherie  Vor.  Nach  und  nach  wird  die  Drüse  immer  flacher,  die 
Hohlräume  treten  dichter  an  einander,  so  dass  von  einem  Drüsenparen- 
chym  eigentlich  nichts  mehr  zu  bemerken  ist,  und  zur  Zeit  der  oegin- 
nenden  Pubertät  ist  sie  in  der  Regel  vollkommen  verschwunden.  Aus- 
nahmsweise jedoch  findet  sie  sich  auch  noch  bei  älteren  Individuen,  zu- 
weilen soffar  von  beträchtlichem  Umfang  und  Gewicht.  Bei  tuberculösen 
Kindern  nndet  man  sie  von  Tuberkeln  durchsetzt.  Der  Krebs  des  Me- 
diastinum anticum,  der   bei  Kindern   verhältnissmässig  öfter   vorkömmt 
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als  bei  ErwaohBeiieii,  nimmt  wabrseheinlioh  von  ihr  seiDen  Avsgaiiff. 
Die  vielfach  nacherzählte  An^be,  dasB  bei  ByphilitiBchen  Kindern  sieh 
Abdcesse  in  der  Thymus  finden,  beruht  nach  Jendrassik  auf  einem 
Irrthume;  denn  die  Termeintlichen  Abscesse  sind  meistens  nichts  andres, 
als  die  in  der  BückbUdun^  regelmässig  entstehenden  Hohlräume,  welche 
sich  bei  yielen  nicht  im  mmdesten  sypnilitischen  Kindern  auch  finden« 

B.  Seoretionen.  Sämmtliche  Schleimhäute,  die  im  Fötalsustande 
nur  sehr  wenig  functiooirten,  fangen  nach  der  Qeburt  an,  das  ihnen 
ei^enthümüche  Secret  su  secemiren.  Die  Mund-  und  Nasenhöhle  werden 
schlüpfiri^,  letztere  oft  nur  sehr  mangelhaft,  so  dass  häufig  KunsthQlfe 
nöthiff  wird,  um  die  angetrockneten  Sohleimkrusten  zu  entfernen.  Die 
Speicneldrüsen  secemiren  zwar  auch  eine  Flüssigkeit,  dieselbe  hat  aber 
noch  nidit  ganz  die  chemischen  Eigenschaften  des  Speichels  der  Er- 
wachsenen, indem  sie  Stärkmebl  *nur  sehr  langsam  in  Zucker  umzuwan- 
deln im  Stande  ist.  Der  Magen  beginnt  einen  Saft  zu  secerniren,  der 
den  in  der  Muttermilch  enthaltenen  Käsestoff  löst.  Die  den  ffrössten 
Theil  der  Bauchhöhle  ausfüllende  Lebw  secemirt  hellbraune  Galle ,  die 
denFäces,  nach  Entleerung  des  dunkelbraunen  Moconiums  (Kindspeches), 
eine  orangogelbe  Farbe  yerleiht. 

Die  weit  yerbreitete  Ansicht,  das  Meconium  sei  ein  Gemisch  Ton 
Galle,  Darmschleim  und  Darmepithel,  hat  sich  durch  Förster *s  Unter- 
suchunfi;en  als  irrig  erwiesen.  Es  besteht  yielmehr  aus  platten  Schüpp- 
chen, die  alle  Charaktere  verhornter  Plattenepithelien  an  sich  tragen, 
daher  aus  dem  Tractus  intestinalis  nicht  herstommen  können,  vielmehr 
vollkommen  genau  mit  den  Homschüppchen'  des  Vernix  caseosus  über- 
einstimmen. Daneben  finden  sich  constant  Härchen  in  derselben  Menge 
wie  im  Vernix  caseosus  und  ausserdem  Fettkugeln  von  verscbiedener 
Grösse  —  offenbar  Hauttalg,  dem  Vernix  caseosus  an^hörig  —  Chole- 
stearinkiystalle,  die  theils  aus    der  Galle  stammen,  theils  Bückbildungs- 

Eroducte  des  Vernix  caseosus  sein  mögen,  und  unregelmässige  gelbe  und 
räunliche  Klümpchen  and  Schollen,  welche  die  dunkle  l'ärbung  des 
Meconium  verursachen  und  ohne  Zweifel  Gallenfarbstoffe  sind.  Es  be- 
steht demnach  das  Meconium  ausser  den  allerdings  von  der  Galle  her- 
i*ührendcn  letztgenannten  Substanzen  hauptsächlich  aus  Vernix  caseo- 
sus; und  es  geht  daraus  hervor,  dass  der  Fötus  von  Zeit  zu  Zeit 
—  und  zWar,  aus  der  gewöhnUchen  Quantität  Meconium  zu  schliessen, 
nacli  und  nach  eine  ziemlich  grosse  Menge  —  Anmionwasser  mit  dem  in 
ihm  schwimmenden  Vernix  caseosus  verschluckt,  wovon  das  Wasser  im 
Magen  rasch  aufgesogen  wird,  da  man  es  nie  in  demselben  findet,  die 
Haare  und  Homschüppchen  aber  als  unverdaulich  durch  den  ganzen 
Tractus  intestinalis  wandern. 

Der  Darm  secemirt  nach  der  Geburt  eine  gewisse  Quantität  Schleim, 
dessen  vermehrte  oder  verminderte  Secretion,  als  Diarrhöe  oder  Ver- 
stopfung, die  häufigsten  und  ersten  Erkrankungen  des  Säuglings  bedingt 
Den  Nieren  wird  gleich  nach  der  Geburt  eine  etwas  zu  grosse  Auf- 
gabe zugemuthet.  Die  Kinder  trinken  in  den  ersten  Tagen  noch  su 
wenig,  das  Blut  kann  desshalb  nur  wenig  Wasser  abgeben,  und  so  kömmt 
es,  dass  in  den  geraden  Hamkimälchen  die  hamsanren  Salze,  welche  in 
Folge  der  grossen  Umwälzungen  des  Stoffwechsels  sich  schnell  ansam- 
meln, nidit  gelöst  bleiben,  sondern  aus  der  zu  concentrirten  Lösung  her- 
ausfallen und  den  so^.  Harnsäureinfaikt  der  Neugebornen  bilden. 
Der  Hamsäurein&rkt  ist  eine  gelbrothe  oder  hochrothe  Streiftmg  der 
Pyramiden,  nahe  an  den  Papillen.  Er  erscheint  gewöhnlich  erst  am  2. 
Tage  nach  der  Geburt ,  wurde  aber  in  einzehien  Besten   von  mir  noch 
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bei  Kindern  ^efonden,  welche  schon  länger  als  4  Wochen  gelebt  hatten. 
Da  er^  freilich  nur  sehr  ausnahmsweise,  bei  todtmborenen  Kjndem  ee- 
fimden  worden  sein  soU^  nnd  eine  betrSchtliche  Menge  Ton  Kindern,  die 
swischen  dem  2. — 14.  Lebenstaj^e  sterben,  denselben  nicht  aufweist,  so 
ISsst  er  sieb  gerichtlich  medicinisch  nicht  verwerthen.  Man  findet  ihn 
häufig  als  earminrothes  Pnlyer  in  den  Windeln  der  Nengebomen,  was 
Auch  einzelnen  atifinerksamen  Hebammen  schon  bekannt  ist  Die  micro- 
scopische  Untersnchnng  ergiebt  cylindrische,  aus  amorphem,  hamsaurem 
Aounoniak  und  Bpitheliumzellen  Gestehende  Säulchen ,  denen  auch  ein- 
sehe rhomboSdrische  Hams&urekrystalle  beigemengt  sind.  An  den  Ta- 
gen,  wo  dieses  Pulrer  sich  in  den  Windeln  mdet,  sind  die  Kinder  meist 
unruhig,  schreien  beim  üriniren  und  haben  eine  gerSthete  Harnrohren- 
nifindung.  Wenn  gleich  seine  Entstehung  und  Ausscheidung  als  ein 
phjsioli^scher  Yorgauff  eu  betrachten  ist,  so  lässt  sich  doch  nicht  läug- 
nen,  dass  der  so  häufige  Nierengries  kleiner  Kinder  ebenso  wie  das 
Anftreten  der  Blasensteine  im  Kindesalter  mit  ihm  in  Verbindung  zu 
bringen  ist.  — > 

Die  Haut,  welche  während  des  FStuslebens  anhaltend  die  Tempe- 
ratur des  mütterlichen  Blutes  genoss,  tritt  mit  dem  Momente  der  Oeburt 
in  ein  kälteres  Medium,  sie  ist  tou  nun  an  der  Einwirkung  der  Luft, 
des  Lichtes  und  des  Temperaturwechsels  ausgesetzt  und  fibemimmt  die 
Functionen  der  Aussonderung.  Sie  hat  zuerst  eine  gleichmässige,  rothe 
Färbung,  welche  am  2. — 6.  Tage  einer  gelblichen  Platz  macht,  um  dann 
in  die  gewöhnliche  rosenrothe  überzugehen.  Diese  gelbliche  Färbung 
wird  oft  irrthümlich  für  Gelbsucht  gehalten.  Die  neugebomen  Kinder 
iind  fietst  am  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  der  Handteller  und  Fusssoh- 
leo  mit  weichen,  oft  ziemlich  langen  Haaren,  Lanugo,  besetzt,  welche  in 
den  ersten  Lebenswochen  ausfallen.  Auch  die  starken  Kopfhaare,  wel- 
die  Tide  Kinder  mit  auf  die  Welt  bringen,  fallen  in  den  ersten  Lebens- 
weehen  wieder  aus  und  werden  nur  sehr  langsam  durch  feinen,  meist 
heller  gefärbten  Nachwuchs  ersetzt.  Schwächliche  Kinder,  von  langsa- 
mer Entwicklung  ohne  derbe  Fettpolster,  behalten  diese  ersten  Haare 
Tiel  länger,  als  die  schnell  und  gehörig  zunehmenden.  Die  Schweissdrfl- 
0en  ftmktioniren  in  den  ersten  Lebenswochen  nur  sehr  wenig,  es  gelingt 
fast  nie,  ein  Kind  unter  4  Wochen  in  eine  solche  Transspiration  zu  brin- 
gen, dass  der  Schweiss  sich  in  Tropfen  sammelt. 

Hins^^n  kommt  an  den  Talgdrüsen  der  behaarten  Kopf  baut  fast 
bei  aÜM  Kindern  eine  vermehrte  Secretion  vor,  der  On eis,  Seborrhoea 
capillitii,  die  Tom  Beginn  des  2ten  Lebensmonats  an  bis  zu  Ende  des 
]  •  Jahres  zu  den  physiolo^schen  Yoi^ängen  zu  rechnen  ist.  Der  Gneis 
entwiekdt  sidi  sehr  allmälig;  am  Anrange  sieht  die  Haut  aus,  als  wenn 
rie  mit  Talg  oder  Gerat  eingeschmiert  worden  wäre:  auf  dieser  schmie- 
rten Haut  bleibt  nun  aller  Staub  und  Schmutz  kleben  und  vertrock- 
net mit  dem  Hauttalge  zu  weissgrauen  oder  gelblichen,  spriter  brau- 
nen und  selbst  schwarzen  Schuppen,  die  zwischen  den  Fingern  sich 
leidit  zerreiben  imd,  abgelöst,  die  Kopfhaut  unversehrt,  nicht  einmal 
congestionirt  durchblicken  lassen.  Er  wird  von  keinem  Jucken,  keiner 
STäese  und  keiner  Hautinfiltration  begleitet.  Durch  häufiges  Einölen 
des  Kopfes  mit  Olivenöl  nnd  Abwaschungen  mit  Seifenwasser  kann  man 
dieee  Schuppenbildung  unbeschadet  der  Gesundheit  leicht  verhüten.  An 
vielen  Orten,  z.  B.  in  Hünchen,  haben  die  Hebammen  dem  Oneis  ein 
Boli  me  tangere  vindieirt.  Er  gelingt  nur  selten  eine  Mutter  zu  der 
eben  besduriebenen  Behandlungsweise  zu  überreden.  Die  Hütter  lassen 
neietens  die  braunen  Schuppen  unberührt,  bis  am  Ende  des  ersten  Le- 
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benBJahreB  die  Seborrhoe  Ton  selbst  naohlSsst,  die  Sehuppen  yon  den 
fortwachsenden  Haaren  weiter  und  weiter  Ton  der  Kopfhaut  abgehoben 
werden  und  endlich  ganz  vertrocknen  und  zerbrSekehi.  Nach  Ablauf 
jener  Zeit  kommt  keine  einfache  Seborrhoea  capillitii  bei  den  Kindern 
mehr  von 

C.  Das  "Wachsthum  der  Kinder  im  Allgemeinen,  und 
daBWachßthum  einzelner Korpertheile.  Am  schnellsten  wächst 
das  Kmd  in  den  ersten  Lebenswochen,  im  ersten  Lebensjahre  6 — 7  Zoll, 
im  zweitf^n  3^/2  Zoll,  im  dritten  kaum  3,  im  yierten  2V2  Zoll.  Yom  4. 
oder  5.  Lebensjahre  bis  zum  16  .wird  das  Wachsthum  ziemlich  regel- 
misBig  und  betraf  jährlich  etwas  über  oder  unter  2  Zoll.  Yom  16.  — 
17  Lebet!  Rjahr  nmimt  der  Korper  nur  mehr  IV2J  in  den  folgend^ 
2  Jahren  nur  um  1  Zoll  zu.  Die  meisten  Menschen  wachsen  nur  bis 
zum  20.  Jahre,  bei  einzelnen  wird  das  völlige  Wachsthum  erst  mit 
25  Jahren  beendet.  Mangelhafte  Ernährung,  zu  heisses  und  zu  kaltes 
Klima  licä  oh  ranken  das  Wachsthum.  Acute  fieberhafte  Krankheiten  un- 
terbrechen dasselbe  in  keiner  Weise,  befördern  es  vielmehr  sehr  bedeu- 
tead,  wa9  besonders  für  acute  Exantheme  gUt.  Die  Kinder  wachsen  in 
einer  aeuten  fieberhaften  Krankheit  von  wenigen  Wochen  oft  V2 — 1  Zoll, 
wahrend  sie  im  physiolog.  Zustand  hiezu  V4— Va  Jahr  Zeit  brauchen.  (Sie 
erscheinen  übrigens  noch  dadurch  viel  grösser,  dass  die  Fettpolster  bei 
allen  dif^^on  Ej*ankheiten  beträchtlich  abnehmen.  Knochenkrankheiten, 
Bachih's,  Knochenscrofulose  verzöeem  das  Wachsthum.  Wachsen  die 
Kinder  /u  schnell,  so  magern  sie  ab,  werden  krcililos,  träge,  blass.  Nach 
1  ^(2^2  Monaten  fängt  das  Kind  an ,  den  Kopf  aufrecht  zu  halten  und 
wlllküriieh,  besonders  nach  dem  Lichte,  zu  drehen.  Erst  im  sieben- 
ten bis  achten  Lebensmonate  lernen  die  Kinder  sitzen  und  noch  später 
im  neunten  bis  zehnten  entwickeln  sich  die  Bewegungen  der  unt^m 
Extremitäten,  es  beginnt  zu  stehen  und  einige  Wochen  darauf  zu 
gehen. 

Das  Wachsthum  geht  nicht  immer  an  allen  Körpertheilen  gleich- 
xnäsäi^  von  Statten,  oft  wächst  der  Kopf  mehr  ds  die  übrigen  Theile, 
ü(t  die  Extremitäten  mehr  als  Rumpf  und  Kopf,  am  häufigsten  bleibt 
bei  tini^erer  mangelhaften  physischen  Erziehung  der  Thorax  in  seiner 
EntwiekluDg  nach  der  Breite  zurück. 

Zuwouen  ist  es  von  Interesse,  das  Maass  der  Schädelknochen  ge- 
nauer zu  bestimmen ,  und  man  hat  sich  desshalb  über  folgende  Mess- 
punkte  verständigt:  1^  die  gros^  Peripherie  des  Kopfes.  Hier  wird 
das  Maaee  am  £Unternaupthocker  und  an  der  grössten  Wölbung  der 
Stime  angelegt.  Bei  beaeutenderen  chronischen  Wasserköpfen  steht 
das  Hinterhauptbein  mehr  horizontal,  und  es  fällt  daher  die  grosste  Pe- 
ripherie oberhalb  des  Hinterhaupthöckers.  2)  Das  Maass  von  einem 
Ohr  zum  andern.  Es  geht  von  der  obersten  Parthie  des  Olirmuschel- 
aüsa^zes  über  die  grosse  Fontanelle  zur  en^egengesetzten  Seite.  3)  Das 
Maasä  vom  Hinternaupt  zur  ^Nasenwurzel  gekt  vom  HinterhaupÜiöcker 
über  den  Scheitel  bis  zur  GlabeUa.  Diese  3  Maasse  können  mit  jedem 
Papieratrelfen  oder  noch  besser  mit  einem  in  Centimeter  ^etheilten  Le- 
derstreifen  genommen  werden.  Die  Durchmesser  müssen  mit  einem  Mess- 
zirkel goBUcht  werden.  Der  Querdurchmesser  hat  seine  Endpunkte  an 
den  beiden  Seitenwandhöckern,  der  Längendurchmesser  an  der  kleinen 
Fontanelle  und  an  der  grössten  Wölbung  in  der  Mitte  der  Stime. 

YoD  Wichtigkeit  mr  den  Kinderarzt  ist  eine  genaue  Kenntniss  der 
grossen  Fontanelle  und  ihres  physiologischen  Verschlusses.  Die  Fon- 
tanellen sind   durch  die  Entwicklung  des  Schädels   bedingt.    Indem  der 
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YerknBohenmgBprocess   des  embryonischen  Schädels  von  mehreren  Os»!- 
fioationspunkten  ausgeht,    welche   durch  Enochenanschluss  an  ihre  Peri- 

Sherie  nach  allen  Seiten  gleichmassig  wachsen,  so  müssen  die  Ecken 
es  Schädelknochen  das  Letztgebildete  seih.  Da  also  die  Schädelknochen 
Anfangs  eine  rundliche  Contour  haben,  so  wird,  wenn  mehrere  solche 
Knochenscheiben  zusammenstossen,  zwischen  diesen  ein  Raum  übrig 
bleiben  mfissen,  der  so  viele  Bänder  hat,  als  Knochenscheiben  ihn  be- 

frenzen.  Dieser  nur  durch  häutige  Bedeckung  verschlossene  Kaum 
eisst  Fontanelle.  Weil  nun  das  Seitenwandbein  im  entwickelten  Zustand 
4>  Winkel  hat,  so  wird  an  jedem  derselben  im  embryonalen  Zustand  eine 
Fontanelle  vorkommen  niiissen,  weil  aber  die  obern  Winkel  beider  Sei- 
tenwandbeine  aneinanderstossen,  somit  ihre  Fontanellen  zusammenfliessen, 
so  können  nur  6  Fontanellen  vorkommen ,  von  denen  die  Stirn  -  imd 
Hinterhauptfontanelle  unpaarig,  die  vordere  und  hintere  Seitenfontanelle 
dagegen  paarig  angebracht  ist. 

Am  ansgetragenen  Kinde  existirt  nur  mehr  die  grosse  viereckige 
Stimfontanelle,  deren  Viereck  einen  Rhombus  mit  einwärts  gebogenen, 
nnj^leich  langen  Rändern  bildet.  Sie  entsteht  durch  Zusanmienstoss  der 
beiden  Stirn-  und  Seitenwandbeine,  der  Winkel,  unter  welchem  die  Stirn- 
beine zusammenstossen,  ist  spitzer  als  der  der  zusammenstossenden  Sei- 
tenwandbeine. Ein  vollkommener  Yerscbluss  der  grossen  Fontanelle  tritt 
selten  vor  beendigtem  2.  Jahre  ein.  Merkwürdig  ist  die  Yergrösse- 
rnng  dieser  Fontanelle  bis  nach  zurückgelegtem  9.  Lebens- 
monat, eine  Erscheinung,  aufdieElsässer  zuerst  aunnerksam  gemacht 
hat.  Zur  Bestimmung  ihrer  Grösse  wählte  Elsässer  eine  Methode,  die 
nebst  möglichst  annähernder  imd  wenigstens  relativ  sicherer  Bestim- 
mung ihres  Quadratinhalts  zugleich  einen  kurzen  Ausdruck  lieferte.  Er 
mass  die  Entfernung  zweier  einander  parallel  gegenüberliegenden  Seiten 
von  der  Mitte  ihrer  Länge  aus ,  dasselbe  wiurae  mit  den  2  anderen  pa- 
rallelen Seiten  vorgenommen,  cue  2  hieraus  resultirenden  Zahlen  wurden 
dann  addirt  und  cue  Hälfte  als  Durchmesser  der  Fontanelle  angenom- 
men. Es  liefert  diese  Methode  exaktere  Resultate,  als  wenn  man  von 
einer  Ecke  zur  andern  gegenüberliegenden  messen  wollte.  Das  Resul- 
tat ist  in  diesem  letzteren  Falle  ganz  unsicher,  weil  die  Ecken  sich  oft 
noch  ziemlich  weit  in  die  Nähte  hinein  als  schmale  Streifen  erstrecken, 
wobei  die  Chrenze,  von  der  aus  gemessen  werden  will,  der  Willkür  im- 
terli^^  muBs. 

Die  Grössenverhältnisse  der  vorderen  Fontanelle  waren  nach  Tri- 
mestern folgende: 

Durchschnittlicher  Durch- 
messer der  Fontanelle  in 
Trimester.                   Zahl  der  Kinder.  Pariser  Linien. 

1-^  Monat.                           10  9,60 

4—  6      „                               15  11,93 

7—  9      »                                 7  13,90 

10-^12      „ 18 11,88 

1—12.  Monat  45  11,60 

In  diesem  Zeiträume  ist 
die  Fontanelle  immer  offen. 

la— 15.  Monat  9  7,77 

Unter  diesen  9  Kindern  ist  die  F.  bei  3  geschlossen,  bei  einem  5, 
bald   en  übrigen  10 — 15  Linien  weit. 

16.— 18.  Monat:  8  Kinder.  Bei  4  ist  die  F.  geschlossen,  bei  den 
übrigen  2,  3,  9  und  10  liinien  weit 
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19.— 21.  Monat:  5  Kinder.  Bei  2  geseUossen,  bei  den  übrige  5, 
12  und  12  Linien  weit. 

22. — 24.  Monat:  7  Kinder.  Bei  5  geschlosBen,  bei  den  fibrigen  9 
und  15  Linien  weit. 

Eb  geht  auB  dieser  Tabelle  herror, 

1)  oaBB  die  vordere  Fontanelle  während  des  ersten  Lcbeneiahres  am 
kleinsten  ist  beim  I7eu^eborenen  und  im  Verlaufe  des  ersten  Trimesters. 

2)  dasB  sie  dann  bis  ins  dritte  Trimester  an  Grösse  zunimmt  und 

3)  erst  im  vierten  wieder  sich  verkleinert. 

Die  hier  sogleich  sich  aufdrängende  Frage :  ^  Wie  ist  diese  Zunahme 
der  grossen  Fontanelle  an  Umfang  zu  erklären?^  lässt  sich  nach  El- 
sässer  auf  folgende  mechanische  Weise  beantworten.  Die  grosse  Fon- 
tanelle bildet  ein  Viereck,  dessen  Spitzen  nach  vorne  und  hinten,  rechts 
und  links  gestellt  sind.  Durch  die  Ecken  laufen  2  Knochensnalten  des 
Schädels,  eine  Querspalte  (Kronennaht)  und  eine  Längenspaite  (Stirn- 
und  Ffeilnaht).  Stellen  wir  uns  nun  vor,  das  Flächenwachsthum  der 
Schädelknochen  geschehe  so,  dass  sich  an  ihren  Rändern  immer  neue 
Streifen  ansetzen,  so  werden  durch  die  an  den  2  Rändern  jeder  Spalte 
neu  entstandenen  Ansätze  die  betreffenden  Knochen  auseinander  getrie- 
ben. Betrifft  es  nun  die  in  die  Fontanelle  einmündenden  Spal- 
ten, so  muss  dieselbe,  wenn  ihre  Ränder  nicht  gleichzeitig  auch  wach- 
sen, nach  allen  Seiten  grösser  werden.  Die  Fontanellenränder  wachsen 
nun  allerdings,  allein  sie  wachsen  nur  in  demselben  Yerhältnisse  wie 
die  Spaltränder,  und  diess  genügt  schon  die  mecl janische  Yergrosserung 
der  Fontanelle  zu  erklären. 

Denken  wir  uns  nämlich  weiter,  dass  nur  eine  der  oben  genann- 
ten Hauptspalten,  z.  B.  die  Querspalte,  neue  Flächenmasse  ansetze,  die 
andere  aber,  nämlich  die  Längenspaite,  unverändert  bleibe,  denken  wir 
uns  ferner^  dass  an  jedem  Rande  der  Querspalto  in  einem  gewissen 
Zeitraum  em  1  Pariser  Linie  breites  Stück  anwachse,  so  wird  die  Fon- 
tanelle am  Schluss  dieses  Zeitraumes  in  diesem  Falle  wieder  ihren  alten 
Durchmesser  haben,  wenn  auch  ihre  Ränder  innerhalb  desselben  je  um 
.  eine  Linie  gewachsen  sind.  So  würde  also,  ein  gleichmässiges  Wachs- 
thum  aller  Knochenränder  vorausgesetzt,  die  Fontanelle  in  dem  Falle 
ihren  Durchmesser  gar  nicht  verändern,  wenn  nur  Eine  Spalte  durch  sie 
hindurchginge^  oder  in  der  andern  gar  kein  Stoffansatz  stattfände.  Kun 
findet  aber  dieser  in  der  Längenspaite  in  demselben  Yerhältniss  statt, 
wie  in  der  Querspalte.  Wie  nun  beim  Wachsthum  der  Querspaltenrän- 
der um  eine  Linie  die  Fontanellenränder  gleichfalls  um  eine  Linie  wach- 
sen mussten,  sollten  anders  ihre  Durchmesser  dieselben  bleiben,  so  tritt 
dieselbe  Consequenz  bei  der  Längenspaite  ein,  wenn  diese  gleichzeitig 
mit  der  Querspalte  eine  Linie  in  die  Breite  wächst«  Mit  andern  Worten, 
die  Fontanellenränder  müssen,  sollen  ihre  Durchmesser  dieselben  blei- 
ben, innerhalb  eines  Zeitraumes,  in  welchem  die  Quer-  und  Läugsspalten- 
ränder  je  1  Linie  ansetzen,  um  das  doppelte,  nämlich  um  2  Linien 
sich  vergrössem.  Letzteres  thucn  sie  aber  nicht,  sondern  wachsen  un- 
gefähr in  demselben  Yerhältnisse  wie  die  Spedtränder  (also  in  dem  an- 
genommenen Zeitraum  auch  nur  um  1,  nicht  um  2  Linien)  und  deshalb 
muss  die  Fontanelle  stetig  an  Umfang  zunehmen.  Diess  ist  nun  auch 
wh-klich  annäherungsweise  der  Fall,  w  em  vorstehende  Erklärung  nicht 
deutlich  fi^enug  sein  sollte,  der  gebe  sich  die  kleine  Mühe,  die  2  uontou- 
ren  Tafel  ü.  Fig.  1  u.  2  je  viermal  aus  Papier  auszusdmeiden  und  mit 
den  stumpfen  Winkeln  so  zusammenzusetzen,  dass  die  kleinen  Linien  a. 
XL  a'  je  emer  Figur  ein  Viereck  bilden. 
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Fig.  n  stellt  die  schematische  Zeichniuig  eines  bei  der  Bildung 
der  grossen  Fontanelle  betheiligten  Schädelknochena  dar,  der  in  einem 
gewissen  Zeitraum  allseitig  um  1  Linie  aus  Fig.  I.  seiner  ursprünglichen 
Grosse  herangewachsen  ist. 

So  lange  nun  die  SpaltrSnder  in  demselben  raschen  Verhältniss  wie 
die  Fontaneilenrfinder  fortwachsen,  dauert  naturlich  die  Vergrosserung 
der  Fontanelle  fort.  Es  kommt  aber  ein  Zeitpunkt,  wo  die  Ränder  der 
Spalten  knöchern  yerwachsen,  Kähte  im  engeren  Sinne  bilden,  und 
gleichzeitig  der  Oesammtkopf  in  einem  langsameren  Verhältniss  sich 
ausdehnt.  Die  Folge  hieron  ist,  dass  die  Knochenränder  sich  nicht  mehr 
auseinander  schieben  können,  und  dass  das  unveränderte  Fortwachsen 
der  noch  freien  Fontanellenränder  nun  die  allmählige  Verkleinerung  der 
Fontanelle  zum  Resultate  hat.  Dieser  Zeitpunkt  der  gleichzeitigen  Kaht- 
bildung  und  beginnenden  Verkleinerung  der  Fontanelle  tritt  bei  gesunden 
Kindern  um  den  9.  Monat  ein.  Die  Fontanelle  schlieast  sich  aber  voll- 
kommen emt  nach  dem  15.  Lebensmonat. 

Die  Verffrosserung  der  grossen  Fontanelle  in  den  ersten  3  Trime- 
stern ist  also  kein  pathologischer,  kein  rachitischer,  sondern  ein  physio- 
logischer Vorgang. 

Der  Nutzen  der  grossen  Fontanelle  wird  gewohnlich  zu  einseitig 
nur  von  seiner  negativen  Seite,  der  mangelnden  festen  knor»hemen  Hülle 
betrachtet,  während  ihre  Form,  Lage,  Qröasenzunahmo,  mit  der  ganzen 
Entwicklung  des  Kindes  zusammengehalten,  einen  wirklichen  positiven 
Zweck  erkennen  lässt. 

Schädel  und  Wh-belsäule  bilden  zusammen  eine  feste  unnachgiebige 
Kapsel  um  Gehirn  und  Rückenmark,  so  dass  die  Gesammtmasse  der 
Schädelhohle  und  des  Rückenmarkskanales  an  Raum  weder  ab-  noch 
zunimmt  In  dem  ersten  Lebensjahre  nun ,  wo  das  Gehirn  ra»ch  wäclist 
und  zu  Congestionen  mehr  als  später  geneigt  ist,  hätte  eine  absolute  Starr- 
heit des  Schädels  diesen  physiologischen  Eigenschaften  nicht  enteprochen, 
zu  welchem  Zwecke  eine  nach  innen  und  aussen  nachgiebige  IStelle,  die 
grosse  Fontanelle,  fi;leichsam  als  eine  Art  Sicherheitsventil  besteht. 

Während  sie  bei  Gchimcongestionen  und  Hydrocephalus  sich  nach 
aussen  wölbt  und  so  den  Druck  auf  das  Gehirn  dnrch  die  strotzenden 
Gefasse^  oder  den  hydrocephalischen  Erguss  mindert,  wölbt  sie  anderer 
Seite  sich  bei  Gehirn -Anämie  und  Atrophie  nach  innen  und  bildet  auf 
dem  Schädeldach  eine  Grube.  — 

Das  Gehirn  wächst  in  den  ersten  Lebensmonaten  am  schnellsten, 
bei  der  Geburt  wiegt  es  noch  keinPlund,  im  zweiten  Jahre  schon  J'/j^f- 
Beim  Neugeborenen  ist  die  Gehimsubstanz  weich ,  fast  homogen ,  nicht 
scharf  in  ^aue  und  weisse,  in  Rinden  -  und  Marksubstanz  geschieden. 
Im  ersten  Lebensjahre  ist  die  Dura  mater  rcs^elmässig,  im  zweiten  noch 
häufig  mit  dem  Schädeldach  fest  verwachsen,  so  dass  bei  Eröffnung  der 
Schäaelhohle  die  Dura  mater  und  das  Schädeldach  zugleich  abgenommen 
werden  müssen.  Es  erscheint  demnach  überflüssig,  bei  jeder  Sektion 
eines  Kindes  unter  einem  Jahre  diese  Erscheinung  eigens  zu  beschreiben, 
wie  es  in  den  meisten  Sectionsberichten  mit  einem  besonderen  Kachdnick 
geschieht. 

Der  Dnrehbruch  der  Zähne. 

Nach  HvrtI  fängt  schon  im  ersten  Drittel  des  Embryolebons  die 
Bildung  der  Zähne  an.  In  der  sechsten  Schwangerschafts woche  entste- 
hen nachGoodsir  an  der  Stelle  der  zukünftigen  lönnladen  enge  Furchen 
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7wi8chen  den  kaum  angedeuteten  Lippen  und  den  rudimentären  Kiefer- 
bogen. Die  Ränder  der  Furchen  erneben  eich  zu  Wällen,  wodurch  die 
Furche  zu  einem  tiefen  Graben  wird.  Die  Wälle  biegen  sich  mehrmals 
ein,  wodurch  der  Graben  buchtiff  wird.  Auf  dem  Grunde  der  Buchten 
wachsen  Wärzchen  empor ,  zwischen  welchen  die  gebogenen  Wälle  sich 
berühren,  und  Zellen  mv  die  Wärzchen  bilden.  Jede  Zelle  hängt  mit 
der  Mundhohle  durch  eine  Oeffhimg  zusammen,  welche  sich  durch  Con- 
niyenz  der  Bänder  später  schliesst.  So  entsteht  das  Zahnsäckchen,  auf 
dessen  Grund  die  Zahnpapille  aufsitzt.  Die  Zahnpapille  dient  als  Modell 
für  die  Ablagerung  des  Zahnbeines,  das  Email  wird  durch  das  den  Kopf 
der  Papille  überziehende  und  einhüllende  Schmelzorgan  gebildet,  in  wel- 
ches die  Zahnpapille  hineinwächst.  Auf  diese  Weise  entwickeln  sich  die 
Zahnsäckchen  der  20  Milchzähne ,  deren  Verknocherung  im  5.  Schwan- 
gerschaftsmonat erfolgt.  Die  Säckchen  für  die  bleibenden  Zähne  spros- 
sen an  der  hintern  Wand  der  Milchzahnsäckchen  herror,  wahrscheinlich 
mit  Hohlencommunication.  Sie  schnüren  sich  beim  zunehmenden  Wachs- 
thum  von  diesen  ab,  hängen  aber  mit  ihnen  durch  einen  Faden  zusammen 
(Gubemacidum  dentis),  öeim Neugeborenen  sind  schon  sämmtliche Bläs- 
chen der  Milchzähne  und  der  bleibenden  Zähne  im  Kiefer  yorhanden.  Die 
Milchzähne  rücken  allmälig  gegen  den  durch  einen  Knorpel  geschlossenen 
Zahnhohlenrand  des  Kiefers  empor.  Die  Ursache  dieses  Yorrückens  ist 
die  successiye  Ausbildung  der  Zahnwurzel.  Zugleich  schwindet  der  Zahn- 
fleischknorpel und  die  obere  Wand  des  Zahnsäckchens.  Die  Seitenwände 
des  Zahnsäckchens  werden  zum  Periost  der  Zahnwurzel.  Zuweilen  schwin- 
det der  Knorpel  £rüher,  als  die  Krone  des  Zähnchens  die  Oberfläche 
erreicht  hat,  der  durchbrechende  Zahn  liegt  dann  in  einer  seichten  Grube 
des  Zahnfleischknorpels  frei  zu  Tage,  kann  aber  häufig  nicht  gesehen, 
sondern  nur  gefühlt  oder  durch  Anschlagen  mit  einem  Löffelstiel  entdeckt 
werden.  Ein  Experiment,  womit  man  den  auf  den  ersten  Zahn  ungedul- 
dig wartenden  Eltern  grosse  Freude  bereiten  kann. 

Unter  vermehrter  Secretion  und  Rothung  der  Mundschleimhaut  und 
verschiedenen  andern,  im  spec.  Theile  abzuhandehiden  Symptomen  be- 
ginnt der  Durchbruch  der  ersten  Milchzähne.  Die  20  Milchzähne  er- 
scheinen bei  den  meisten  gesunden  Kindern  in  folgenden  5  Gruppen : 

I.  Gruppe. 

Zwischen  dem  4.  u.  7.  Monate  erscheinen  ziemlich  gleichzeitig  die  2  mitt- 
leren unteren  Schneidezähne,  worauf  eine 
Pause  von  3—9  Wochen  eintritt. 

II.  Gruppe. 

Zwischen  dem  8.  u.  10.  Monate  erscheinen  die  4  oberen  Schneidezähne  in 

kurzer  Aufeinanderfolge  von  wenigen  Wo- 
dien.  Zuerst  die  beiden  mittleren,  dann 
die  seitlichen.  Die  2.  Pause  beträgt  6—12 
Wochen. 

in.  Gruppe. 
Zwischen  dem  12.  u.  15.  Monate  erscheinen-  6  Zähne  auf  einmal,  nämlich 

die  4  ersten  Backenzähne  und  die  2  unteren 
seitlichen  SchneidezSJme;  gewohnlich  zuerst 
die  Backenzähne  im  Oberkiefer,  dann  die 
unteren  Schneidezähne  und  zuletzt  die 
Backenzähne  des  Unterkiefers.  Pause  bis 
zum -18.  Monat. 
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IV.  Ornppe. 

Zwischen  dem  18.  u.  24.  Monate  brechen  die  Eckzähne  (die  oberen  anch 

Augenzähne   genannt)    durch.      Pause    bis 
zum  80.  Monat. 

V,  Gruppe. 

Zwischen  dem  30.  u.  36.  Monate  endlich  kommen  die  4  zweiten  Backen- 
zähne zum  Vorschein. 

Hiemit  ist  die  erste  Dentition  geschlossen.  Das  Kind  hat  nun  20 
Milchzähne.  Im  5.  oder  6.  Lebensjahre  bricht  der  dritte  Backenzahn 
durch  und  hiemit  beginnt  die  2.  Dentition.  Die  Arterien  der  Milchzähne 
obliteriren  und  ihre^Nerven  schwinden;  so  werden  diese  ihrer  Lebensbe- 
dingungen beraubt  und  fallen,  durch  die  Vergrösßerung  der  Alveolen 
gelockert,  endlich  aus,  ohne  vorher  carios  geworden  zu  sein.  Da  der 
kindliche  Kiefer  nicht  gross  ^enug  ist,  auch  die  bleibenden  Zähne  in 
geschlossener  Keihe  sich  entwickeln  zu  lassen,  so  kommt  der  bleibende 
Eckzahn  vor  den  äusseren  Sehneidezahn  und  ersten  Backenzahn  zu  hegen, 
und  auf  dieser  Sonderstellung  der  Eckzähne  beruhen  auch  ihre  häufigen 
unrichtigen  Stellungen  nach  dem  Durchbruche.  Die  Scheidewand,  welche 
die  Alyeoli  der  bleibenden  Zähne  von  jenen  der  Milchzähne  trennte ,  wird 
nach  und  nach  resorbirt.  Damit  erstere  in  die  Fussstapfen  der  letzteren 
treten  können,  und  damit  sie  ihren  Weg  nicht  verfehlen  können,  ver- 
wandelt sich  der  abgeschnürte  Strang  zwischen  jedem  Milchzahn  und 
dem  correspondirenden  bleibenden  Zann  wieder  in  einen  offenen  Gan^. 
Die  Milchzähne  fallen  ungefähr  in  derselben  Ordnung  wieder  aus,  wie  sie 
erschienen  sind.  Im  zwölften  Jahre  erscheint  der  4.  Backenzahn  und 
endlich  im  16.  —  24.  Jahre  der  5.  Backenzahn,  der  sog.  Weisheitszahn, 
dessen  Krone  erst  im  10.  Lebensjahre  zu  verknöchern  beginnt. 

Wenn  auch  nicht  behauptet  werden  kann,  dass  alle  gesunden  San- 
der in  der  eben  beschriebenen  Ordnung  und  Zeit  zahnen,  so  steht  doch 
wenigstens  so  viel  fest,  dass  die  Einder,  die  diese  Ordnung  einhalten, 
die  wenigsten  Beschwerden  und  Folgekrankheiten  vom  Durchbruch  ihrer 
Zähne  zu  erleiden  haben.  Unter  den  Varietäten  der  physiologischen 
Dentition  sind  besonders  folgende  zu  bemerken.  1)  In  der  Zeitfolge. 
Es  kommen  zuweilen  Einder  mit  Zähnen  auf  die  Welt,  wie  Ludwig  XIV. 
und  Mirabeau,  ohne  dass  später  eine  allgemeine  raschere  Entwicklung 
an  ihnen  bemerkt  vmrde.  2)  In  der  Reihenfolge:  Zuweilen  erscheinen 
die  oberen  Schneidezähne  frflher  als  die  unteren,^  und  in  diesem  Falle 
die  seiüichen  meist  vor  den  mittleren;  nur  sehr  selten  erscheinen  die 
EcksShne  vor  den  Backenzähnen. 


2.    Capitel. 

Allgemeine  Regeln  für  die  Untersuchung  der  Kinder. 

Ganz  kleine,  erst  einige  Wochen  alte  Einder  verhalten  sich  meist 
BfixT  indifferent  gegen  eine  arztliche  Untersuchung,  sie  schlafen  viel  und 
fBhlen  sich,  wenn  man  sie  auf  einige  Minuten  ilu*er  festen  Wickeln  uud 
Eissen  entiedigt,  so  behaglich,  dass  sie  nur  selten  unruhig  sind.  Fangen 
die  Emder  aber  einmal  an,  ihre  Umgebung  zu  kennen  und  zu  unter- 
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scheiden,  was  oft  Bchon  deutlich  im  8.  Lebensmonate  bemerkt  wird,  so 
erschreckt  sie  jedes  fremde  Gesicht,  also  auch  das  des  herbeigerufenen 
Arztes.  Diese  Schüchternheit  dauert  bei  einigen  Kindern  blos  bis  zum 
18. — ^i.  Lebensmonat,  nimmt  zuweilen  ab,  dann  wieder  zu,  bei  andern 
aber  besteht  sie  bis  zum  4. — 6.  Jahre  fort.  Viel  kommt  hierbei  auf  die 
Verhältnisse  an,  unter  welchen  das  Kind  heranwächst ;  je  weniger  Menschen 
es  zu  selben  bekommt,  um  so  schüchterner  wird  es;  Kinder,  £e  in  Städten 
aufwachsen,  leiden  deshalb  weniger  daran  als  die  auf  dem  Lande. 

Drei  Umstände  sind  es  hauptsächlich,  die  dem  Kmderarzte  hindernd 
in  den  Weg  treten;  das  Fehlen  der  Sprache,  die  bedeutende  Agitation, 
welche  die  Untersuchung  herrorruft,  und  endlich  das  Oeschrei,  das  diese 
A|;itation  begleitet.  Das  erste  Hinderniss  lässt  sich  natürlich  nicht  be- 
seitigen, kann  aber  durch  ein  geordnetes,  eingehendes  Examen  der  An- 
gehörigen einigermassen  ersetzt  werden,  die  beiden  letzten  hingegen 
müssen  hinweggeräumt  werden. 

Wenn  ein  Kind  gewaschen  ist  und  dann  getninken  oder  gegessen 
hat,  so  schläft  es  ein;  da  aber  diese  Proceduren  in  einer  ordentlichen 
Familie  tätlich  um  dieselbe  Zeit  vorgenommen  werden,  so  ist  es  gar 
nicht  schwierig,  das  Kind^  schlafend  zu  beobachten,  wobei  man  nicht  ver- 

Sssen  darf,  es  vor  dem  Einschläfern  mit  solchen  Eleidem  einhüllen  zu 
ssen,  die  dann,  ohne  das  Kind  im  mindesten  zu  belästigen,  leicht  auf- 
gehoben werden  können.  Der  Schlaf  muss  zu  ienen  Untersuchungen  be- 
nützt werden,  welche  nur  bei  voUkonunener  Ruhe  richtig  gewürdigt  wer- 
den können,  die  Untersuchungen ,  welche  man  ungeachtet  der  Agitation 
und  des  Geschreies  vorzunehmen  im  Stande  ist,  können  bis  zum  Erwa- 
chen des  Kindes  verschoben  werden.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  die  Unter« 
suchung  kranker  Kinder  in  2  verschiedenen  Zeitabschnitten  vorgenommen 
werden  muss,  nämlich  während  der  Buhe,  und  während  der  Agitation. 
Nur  während  der  Ruhe  können  beobachtet  werden:  die  Gesichtszüge, 
die  Stellungen  und  unwillkürlichen  Bewegungen  des  Bumpfes  und  der 
Extremitäten,  der  Puls,  die  Art  und  Zalil  der  Bes]^irationen  und  die  Er- 
gebnisse der  Percussion.  Während  der  Agitation  kann  man  unter- 
suchen :  die  Haut,  deren  Farbe,  Temperatur  und  krankhafte  Veränderungen, 
die  Mundhöhle,  das  Abdomen,  die  Gem'talien,  den  Anus,  die  Extremitäten, 
die  Art  zu  saugen  und  vor  allem  das  Gbschrei.  — 

Der  Ausdruck  des  Gesichtes  verräth  die  Empfindungen  auch 
der  kleinsten  Kinder  ziemlich  deutlich  und  kann  für  den  geübten  Beob- 
achter imgemein  viel  zur  Erkennung  der  Krankheit  und  Stellung  der 
Prognose  oeitragen.  Eus^be  de  Salle  bemerkt  ganz  richtig,  dass  gesunde 
Säuglinge  vollkommen  ausdruckslose  Physiognomieen  haben,  worin  ihm 
Jedermann,  eine  verblendete  Mutter  vielleicht  ausgenommen,  beistimmen 
mu&s.  Um  80  wichtiger  ist  die  Thatsache,  dass  ki'anke  Kinder  einen  be- 
stimmten Ausdruck  bekommen,  der  grösstentheils  vom  Schwimd  des  Fet- 
tes im  Unterhautzellgewebe,  zum  Theil  aber  auch  von  eigenthümlichen 
Contraktionen  sonst  relaxirter  Gesichtamuskeln  abhangt. 

Bei  jeder  profusen  Diarrhöe,  am  schnellsten  bei  der  asiatischen  Cho- 
lera, verändern  sich  die  Gesichtszüge  eines  vorher  vollen  runden  Kindes 
so  rasch,  dass  es  in  24  Stunden  oft  kaum  mehr  wiederzuerkennen  ist. 
Die  Augäpfel  sinken  zurück  in  die  Orbita,  so  dass  die  Lider  kaum  mehr 
dem  Bulbus  allseitig  folgen  können  und  eine  Falte  (dem  untern  Rande 
der  Orbita  entsprechend)  am  untern  ^Augenlide  sich  bildet,  die  Nase  wird 
spitz  und  die  vorher  wulstigen  Lippen  werden  scharfrandig. 

Bei  chronischer  Atropme  schwinden  auch  die  letzten  Spuren  von 
Fett  aus  dem  Gesicht,  die  Haut  wird  fiberall  zu  weit  und  runzlioh,  und 
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aiunerdem  kommen  noch  in  Folffe  von  Qehirnreiz  mannigfache  Contrak- 
tionen,  besonders  der  StimmusKeln,  dann  des  Comigator  supercilii  und 
des  Levator  alae  nasi  et  labil  superioris  vor,  wodurch  das  Gesicht  ein 
greiseiihaftes  Aussehen  bekommt,  weshalb  die  franzosischen  Pädiatriker 
es  sehr  unralanter  Weise  ein  Yoltaire^sches  Gesicht  nennen. 

Jadeiot  hat  3  Gesichtszüge  aufgestellt,  welche  innere  Krankheiten 
anzeigen  sollten.  Der  erste  Zug  fängt  am  innem  Augenwinkel  an  und 
Terliert  sich  am  Jochbein.  Er  nannte  ihn  le  trait  oculo-zygomatique, 
Angenbackenzug.  Der  zweite  nimmt  seinen  Anfang  am  oberen  Theile  des 
Nasenflügels  und  umfasst  in  einem  Ebdbkreise  die  äussere  Linie  des  Or- 
bieularis  oris.  Dieser  zerfallt  in  2  Theile,  in  den  Nasen-  (le  trait  nasal) 
und  in  den  Backenzug  Qe  trait  g6nal).  Der  dritte  Zug  fangt  am  Mund- 
winkel an  und  Terliert  sich  g^en  das  Einn  zu.  Der  erste  soll  Affektio- 
nen des  Gtehims,  der  zweite  des  Unterleibes  und  der  dritte  der  Brust- 
hohle anzeigen*  Wir  brauchen  einem  denkenden  Leser  wohl  kaum  hiü«* 
zuzufügen,  dass  diess  leere  Himgespinnste  sind.  So  leicht  wird  es  dem 
Arzte  leider  nicht  gemacht,  dass  er  gleich  aus  dem  Gesichte  eine  jede 
Krankheit  zu  entdecken  im  Stande  wäre.  Ein  einziges  charakteristisches 
Zeichen  für  eine  bestimmte  Eiankheit  findet  sich  im  Gesicht,  nämlich 
das  Heben  der  Nasenflügel  während  einer  ieden  Inspiration,  wodurch 
wir  mit  posster  Bestimmtheit  eine  entzünmiche  Affectlon  aer  Lunge 
diagnosticiren  können.  — - 

Was  ditf  Stellungen  und  Bewegungen  des  £indes  betrifft, 
so  pflegt  das  neugeborene  Eind  diejenige  Eörperhaltun^  wieder  anzu- 
nehmen, die  es  in  der  Gebärmutter  natte.  Der  Rücken  ist  nach  aussen 
Skrfinmit,  der  Eopf  sei^kt  sich  auf  die  Brust  und  die  GUeder  sind  an 
n  Bumpf  gezogen.  Lie^  das  Eind  ruhig,  hat  es  anhaltenden  und 
festen  Scnlaf ,  bew^  es  sich  im  wachen  Zustand  mit  gehöriger  Eraft 
und  Lust,  so  kann  man  auf  ein  entschiedenes  Wohlsein  scnliessen.  Hier- 
Yon  unterscheidet  sich  wesentlich  der  Zustand  von  Eraftlosigkeit  und 
Betäubung.  Li  jenem  hört  die  Beweglichkeit  des  Eindes  auf.  es  liegt 
apathisch  da;  im  letzteren  hingegen  sind  die  Augen  starr,  verfolgen  nicht 
mehr  die  Augen  der  Mutter  oder  der  Amme,  was  schon  ganz  kleine, 
kaum  4  Wochen  alte,  gesunde  Säuglinge  zu  thun  pflegen,  die  AugenUder 
bedecken  die  halbe  Hornhaut,  schliessen  sich  aber  auch  im  Sdilafe  nicht 
Tollständig. 

Werfen  sich  die  Einder  unaufhörlich  umher  und  finden  in  gar  keiner 
Lage  Riüie,  so  haben  sie  bestimmt  erhöhte  Hauttemperatur  und  beschleu- 
nigten Puls;  werden  sie  hierauf  ruhig,  ohne  dass  das  Fieber  abnimmt, 
so  ist  dieser  Nachlass  die  Folge  zunehmender  Schwäche  und^  kann  als 
ungünstiges  Zeichen  betrachtet  werden.  Bei  exsudativen  Processen  im 
G^im  beugen  die  Einder  häufig  den  Eopf  nach  rückwärts,  bei  Gehim- 
atrophie  in  Folge  Ton  allgemeiner  Atrophie  reiben  sie  mit  dem  Hinter- 
haupt fortwährend  am  Eopfkissen  oder  bohren  in  dasselbe  hinein  und 
reissen  sich  mit  den  Händchen  an  den  Haaren  und  den  Oliren.  Gesunde 
Einder  schlafen,  wenn  sie  müde  sind,  in  jeder  Position  ein  und  ruhig 
fort,  bei  Pneumonien  aber  wählen  die  Einder  meist  die  Bückenlage  oder 
die  Lage  auf  der  erkrankten  Seite  und  legen  sich,  wenn  man  sie  auf 
die  gesunde  Seite  lugert,  gleich  wieder  auf  die  andere  hinüber.  Auf  dem 
Gesiohte  liegen  die  Kinder  mit  scrofulösen  Augeneutzündungen  und  zu- 
weilen mit  cephalischen  Schmei'zen. 

Wenn  man  8äu|;linge  während  des  Saugens  oder  kurze  Zeit  nach- 
her auf  die  linke  Seite  legt,  so  pflegen  sie  unruhig  zu  werden  und  zu 
erbiechen,    was  auf  der  bedeutenden  Schwere  und  Grösse  der  Leber,  die; 
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in  dieser  Lagerung  auf  den  Magen  drückt,  zu  beruhen  scheint.  Daher 
kommt  es  auch ,  dass  die  Säuglinge  am  leichtesten  an  der  linken  'Braai 
trinken,  dass  sie  deshalb  mehr  an  diese  angelegt  werden  und  dass  ddi 
deshalb  in  dieser  gewöhnlich  mehr  Milch  findet.  An  Wahrscheinlichkeit 
gewinnt  diese  Argumentation  noch  dadurch,  dass  Säuglinge,  die  sidi 
hartnäc^^  sträuben ,  an  der  rechten  Brust  zu  saugen ,  diese  nicht  selten 
ohne  Weigerung  nehmen,  sobald  man  ihre  Beine  unter  den  rechten  Ann 
der  Mutter  bringt  und  sie  auf  der  rechten  Seite  liegend  trinken  lässt 

"Mit  den  Händen  zeigen  die  Kinder  häufig  direkt  den  Sitz  des 
Schmerzes  an.  Während  des  Zahnens  Reifen  sie  sich  in  den  .Mund,  bei 
Hydrocephalus  und  Gehirnreiz  zupfen  sie  an  den  Haaren  (zuweilen  sb^ 
auch  an  den  Genitalien),  beim  Exup  drucken  und  reiben  sie  sicli  am 
Halse,  ffrössere  Kinder  drücken  bei  Colik  sich  auf  den  Unterleib,  bei 
Blasenscnmerzen,  häufig  durch  Yesicantien  veranlasst,  auf  die  Blase.  Bei 
Würmern  bohren  sie  sich  in  der  Nase  und  iü  dem  Anus.  Atrophische 
Kinder  haben  die  Daumen  eingeschlagen  und  machen  eine  feste  Faust 
Das  stossweise  Anziehen  imd  Strecken  der  Füsse  mit  Geschrei  Terhun- 
den  ist  das  gewohnliche  Zeichen  yon  Blähungen  und  hört  sogleich  auf^ 
wenn  eim'ge  Blähungen  abgegangen  sind. 

Die  Untersuchung  des  Pulses  kann  mit  Erfolg  nur  bei  einem 
schlafenden  Kinde  angestellt  werden.  Bei  einem  Kinde,  das  plötzlich 
erwacht  oder  durch  vieles  Betasten  bereits  unruhig  geworden  ist,  hat 
man  natürlich  mit  unübersteiglichen  Schwierigkeiten  zu  k&npf^.  Das 
Kind  sucht  sich  auf  lede  Weise  los  zu  winden ,  und  je  fester  man  den 
Arm  fixirt,  um  so  stärker  spannt  das  Eand  die  Muskeln  und  macht  das 
Pulsfuhlen  ganz  unmöglich. 

Man  hat  verschiedene  Mittel  angegeben,  durch  welche  es  auch  beim 
wachenden  Kinde  gelingen  sollte,  den  Puls  zu  befühlen,  so  bei  einem 
an  der  Brust,  an  einem  Sauglappen  oder  am  Finger  saugenden  Kinde. 
Die  Saugbewegungen  beschleunigen  aber  immer  me  Respirations-  imd 
die  Herssbewegungen,  weshalb  durch  diese  Untersuchungsmethode  kei- 
neswegs brauchbare  Resultate  erzielt  werden  können.  Man  nähert  sich 
also  am  besten  einem  schlafenden  Eande,  berührt  mit  der  Spitze  des 
Zeigefingers  leise  die  Art.  radialis  und  folgt,  wenn  das  Kind  den  Arm 
rührt,  allen  diesen  Bewegungen  ohne  den  geringsten  Widerstand,  es  wird 
dann  gewohnlich  bald  wieder  ruhig  und  scnläft  fort.  Dauert  die  Unruhe 
des  Armes  aber  fort,  so  muss  man  sogleich  den  tastenden  Finger  zu- 
rückziehen, weil  es  sonst  unfehlbar  wach  Wird  und  für  ein  ärztliches 
Examen  kein  Kind  ungünstigere  Verhältnisse  bietet,  als  ein  eben  aufge- 
wecktes. In  der  Vernachlässigung  dieser  Vorsichtsmaassregeln  mag  wohl 
der  Grund  liegen,  dass  die  meisten  Autoren  den  Puls  der  Säuglinge  et- 
was zu  hoch,  130 — 140  Schläge  in  der  Minute,  angeben.  Valleix,  Arzt 
am  Pariser  Findelhaus,  hat  bei  13  ganz  gesunden,  schlafenden  Säuglin- 
gen von  3  —  21  Tagen  die  Mittelzanl  87  (Minimum  76,  Maximum  104) 
gefunden.  Ich  fand  bei  24  gesunden,  schlafenden  Säuglingen  als  Mini- 
mum 92,  als  Maximum  136,  als  Mittelzahl  109  Pulsschläge.  Noch  schwie- 
riger ist  bei  der  Kleinheit  der  Arterie  die  Bestimmung  des  harten  und 
weichen  Pulses.  Das  Hauptaugenmerk  muss  bei  Säuglmgen. entschieden 
auf  den  Rythmus  der  Pulsschläge  gerichtet  werden,  unrytiinusoher, 
aussetzender  Puls  kommt  bei  Herzfehlern  und  bei  Gemmerkrankungen 
vor.  Grosse  Frequenz  der  Pulsschläge  hat  eine  viel  geringere  Bedeutung, 
als  bei  Erwachsenen,  denn  sie  wird  schon  durch  die  geringste  Aufregung 
und  unbedeutende  Schmerzen  erzeugt.  Verlangsamung  des  Pulses  fin- 
det man  bei  Sklerem  der  Keugebomen  und  bei  Gehirndruck.    In  yielen 
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Fallen  ist  der  Puls  einen  oder  selbst  mehrere  Tage  vor  dem  Tode  gar 
nicht  mehr  zu  fohlen. 

Die  Temperatnrmessungen,  welche  in  neuerer  Zeit  mit  Recht  so 
sehr  geübt  werden  und  schon  so  schone  Resultate  geliefert  haben ,  kön- 
nen in  derEmderpraxis  nicht  immer  so  bequem,  wie  diess  bei  Erwachse- 
nen der  Fall  ist,  ausgeführt  werden.  Bei  Säuglingen  macht  das  Einlegen 
des  Thermometers,  während  sie  an  der  Mutterbrust  saugen,  selten  Schwie- 
rigkeiten, ebensowenig  bei  schwerkranken  Kindern  jeden  Alters.  Bei 
leichteren  Kranken  aber  yon  1 — 3  Jahren  stosst  man  sehr  häufig  auf 
Widerstand,  wenn  man  den  Arm  des  Kindes  nur  5  Minuten  lang  an 
die  Brust  andrucken  will.  Einzelne  wenige  Messungen  sind  für  die  Diag- 
nose, Prognose  etc.  yon  geringem  Wertae,  und  längere  Zeit  hindurch 
mehrmals  täglich  bei  einem  sclu'eienden,  sich  sträubenden  Kinde  diese 
Procedur  Torzunehmen,  wird  man,  wenigstens  in  der  Friyatpraxis,  yon 
den  AngehorijS^en  yerhindert.  Abgesehen  dayon,  dass  auch  die  oft  wie- 
derholten Anlegungen  und  der  Widerwille  des  Kindes  eine  rationelle 
Contraindication  abgeben  müssen.  Dasselbe  gilt  in  noch  erhöhtem  Maasse 
yon  der  yielfach  empfohlenen  Einbringung  des  Thermometers  in  den  After. 
Immerhin  bleibt  die  Thermometrie  auch  in  der  Pädiatrik  ein  sehr  werth- 
Tollcs  diagnostisches  £Ql&inittel,  das  namentlich  yom  Anfänger  yielfach 
geübt  werden  muss.  Gleichzeitig  muss  man  sich  aber  auch  gewoh- 
nen, durch  Auflegen  der  wohlerwärmten,  trocknen  Flachhand  auf  den 
Bauch  eines  jeden  Kindes  eine  approximatiye  Schätzung  der  Haut- 
temperatur zu  erlernen.  Was  die  gefundenen  Thermometergrade  be- 
trifft, so  sei  hier  yorläufig  nur  bemerkt,  dass  die  Fiebertemperaturen 
bei  bäflagen  Kindern  ausserordentlich  hoch,  bis  zu  41,5®  Cels.,  steigen 
können  und  desshalb  doch  die  Prognose  nicht  lethal  gestellt  zu  werden 
braucht. 

Die  Untersuchung  der  Kespirationsorffane  bietet  bei  kleinen 
Kindern  sehr  bedeutende  Schwiengkeiten,  die  eoenso  4^ch  die  Kleinheit 
der  betreffenden  Organe  als  durch  die  Unruhe  und  Widerspenstigkeit  des 
zu  untersuchenden  Kindes  bedingt  sind.  Die  physikalische  Untersuchung 
zerfallt  in  die  Lispection,  Percussion,  Auscultation  und  Palpation,  yon 
denen  die  ersten  zwei  Methoden  bei  yoUkommener  Ruhe,  die  letzteren 
auch  bei  einem  schreienden  E^de  in  Anwendung  kommen  können. 

Inspection.  Was  yorerst  die  Art  und  Zahl  der  Respirationen  bei 
kleinen  Kindern,  die  das  erste  Lebensjahr  noch  nicht  erreicht  haben,  be- 
trifft, so  leuchtet  schon  aus  den  sich  widersprechenden  Angaben  der  ge- 
wissenhaftesten Autoren  ein,  dass  sich  hierüber  keine  bestimmten  iTor- 
malzahlen  finden  lassen.  Es  schwanken  diese  Angaben  der  Respirations- 
bewegungen zwischen  18  und  35  in  der  Minute,  vor  allem  ist  zu  berück- 
sichtigen^ dass  auch  bei  gesunden  Kindern  die  Respirationsbewegungen 
nicht  gleich  sind  im  Schlafe  und  wachen  Zustande.  X7ur  im  Schlafe  geht 
die  Respiration  yollkommen  rhythmisch  yon  Statten.  60  Zählungen,  die 
ich  ah  22  schlafenden  Kindern  in  einem  Alter  yon  3—4  Wochen  yor- 
nahm ,  ^aben  mir  als  Mittel  26,4  Inspirationen  in  der  Minute.  Sobald 
die  Kinder  erwacht  imd  nur  einigermassen  munter  geworden  sind,  so 
wird  durch  jede  Berührung,  durch  jeden  ungewohnten  Ton,  durch  jede 
Veränderrng  der  Zimmerbeleuchtung  die  Respiiation  ungleich;  sie  setzt 
länger  als  gewöhnlich  aus,  dann  folgen  wieder  einige  sehr  rasche  ober- 
fiächliche  oder  tiefe  und  langsame  Athemzüge  nach.  Heben  die  Kinder 
nun  gar  an  zu  schreien,  so  hört  aller  Rhythmus  auf,  im  Allgemeinen 
aber  nimmt  während  des  Schreiens  die  Frequenz  der  Athemzüge  zu. 
Wegen  dieser  grossen   physiologischen  Schwankungen    lassen  sich  auf 
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kleine  Abweichungen  von  der  Mittelzalü  nicht  wohl  diagnostische  Schlilsse 
bauen. 

^  Bei  Kindern,  die  das  erste  Lebensjahr  überschritten  haben,  sind 
die  Eespirationsbewegungen  im  wachen  Zustande  schon  yiel  gleichmässi- 
ger.  Durch  die  so  ausserordentlich  häufigen  Lungenerkrankungen,  be- 
sonders die  lobuläre  Pneumonie  und  die  rachitische  Carnification,  werden 
sie  um  das  2  —  4fache,  also  bis  50  —  80  in  der  Minute  beschleunigt, 
ohne  dass  die  mechanischen  Hindernisse,  Verstopfung  grösserer  Lungen- 

Sarthieen  mit  Exsudat,  physicalisch  nachweisbar  sind.  In  späteren 
ahien,  bis  nach  yollendeter  zweiter  Dentition,  heben  nur  noch  gewisse 
Krankheiten  den  Ilhythmus  der  Bespiration  auf,  nämlich  alle  jene  Ge- 
himerkrankungen,  welche  einen  erhebliclien  Druck  auf  die  Gehirnsub« 
stanz  auszuüben  vermögen,  also  Yor  allen  Hydrocephalus  acutus,  ferner 
grössere  Gehirntuberkel,  Gehünkrebs  und  zuweilen  auch  Meningitis  und 
Meuingealblutungen,  wenn  die  Eiter-  oder  Blutschichte  über  den  Menin- 

fen  eine  gewisse  Dicke  erlangt  hat.    In  diesen  Fällen  sind   die  Athem- 
ewewegungen  aufiFallend  ungleich,  abwechselnd  langsam  imd  wieder  be- 
schleunigt, tief,  still  oder  mit  einem  Seufzer  verbunden. 

Was  die  Form  der  Athembewegungen  betriflft,  so  haben  wir  beim 
gesimden  Kinde  unter  einem  Jahre  vorherrschend  die  abdc./melle  Respi- 
ration, d.  h.  das  Zwerchfell  conti-ahirt  sich  stärker  und  kräiciger  als  die 
Brustmuskehi,  der  Brustkorb  wird  nach  oben  fast  gar  nicht,  nach  ab- 
wärts aber  um  so  bedeutender  ausgedehnt,  so  dass  vi  Ir^ehr  .ine  Form- 
veränderung am  Unterleibe  als  am  Thorax  zum  Vorscli'.J:!  kommt.  Die 
Art  zu  resphken  ist  bei  verschiedenen  Brustkrank  Lieitin  eine  sehr  ver- 
schiedene: die  einzelnen  Abweichungen  werden  bei  den  betreffenden 
Krankheifen  im  specicUen  Theile  eigens  besprochen  werden.  Eine  auf- 
merksame Inspection  des  Thorax  ist  sehr  wichtig  und  verschafft  schon 
manche  Aufschlüsse,  bevor  noch  die  eigentliche  physioalische  Untersu- 
chung, welche  jVbeim  unruhigen  Ende  gar  nicht  ausführbar  ist,  be- 
gonnen hat. 

Die  Percussion  des  kindlichen  Thorax  geschieht  am  besten  ohne 
riessimcter  und  ohne  Hammer,  Finger  auf  Finger.  Der  chirurgische 
Grundsatz,  alle  Instrumente,  die  durch  die  Hand  ersetzt  werden  können, 
zu  vermeiden,  findet  hier  um  so  mehr  seine  Anwendung,  als  die  Kinder, 
besondeis  die  im  2.  u.  3.  Lebensjahre  stehenden,  eine  unüberwindliche 
Scheu  gegen  die  Hammer-  und  Plessimeterpercussion  haben,  während 
sie  sich  bei  einer  ausserdem  ruhigen  und  sauften  Behandlung  gern  die 
l'ingerpercusbion  gefalleji  lassen.  Kinder,  die  schon  aufrocht  getragen 
werden,  percutht  man  am  besten  auf  dem  Arme  der  Mutter.  Es  bietet 
sich  so  die  Rückenfläche,  auf  welche  inmier  das  meiste  Augenmerk  zu 
ricliten  ist,  am  bequemsten  dar,  und  die  Kleinen  lassen  sich  m  unmittel- 
barer Berühruj]g  iluer  Mutter  noch  am  liebsten  untersuchen.  Wickel- 
kinder percutirt  man  in  der  Seitenlage,  wobei  man  selten  Widerstand  zu 
befürchten  liat.  Dass  die  Hände,  bevor  man  sie  auf  den  blossen  Leib 
des  Kindes  legt,  gehörig  gewärmt  sein  müssen,  versteht  sich  von  selbst. 
Aerzte,  die  an  perpetueileu  kalten  und  feuchten  Händen  leiden,  werden 
in  der  Ejnderpraxis  nicht  besonders  reüssiren. 

Die  Percussionsanschläge  vollführe  man  durchaus 
schwach,  sanft  und  langsam,  und  setze  sie  so  lange  an  einer 
Stelle  fort,  bis  man  im  Moment  der  tiefsten  Inspiration 
und  vollkommensten  Exspiration  zu  percutiren  Gelegen- 
heit gehabt  hat,  wozu  oft  zehn  und  noch  mehr  Schläge  noth- 
wendig  sind. 
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£ine  kräftige  Perouaaion,  wie  sie  am  Rücken  eines  athletischen 
Mannes  gefordert  wird,  ist  bei  der  Elasticitat  des  Thorax  und  der  Klein- 
heit  der  zu  untersuchenden  Organe  niemals  am  Platze.  Man  percuturt 
hiedurch  nicht  deutlicher,  sondern  macht  entferntere  Theile,  den  Darm, 
oonsonirend,  und  ausserdem  wird  das  Kind  durch  stfirkeres  Klopfen  so- 
gleich und  sicher  unruhig. 

Langsam  muss  percutirt  werden,  weil  der  Untersuchende  immer 
eine  gewisse  Zeit  braucht,  den  erzeugten  Schall  zu  empfinden  und  über 
das  £naipfundene  sich  ein  Urtheil  zu  bilden.  Mit  der  gewohnlichen,  ra- 
schen trommdnden  Bewegung  ist  es  dem  geübtesten  Ohre  nicht  mög- 
lich, feinere  JNüancen  des  Schalles  zu  unterscheiden. 

An  ein  und  derselben  Stelle  muss  so  lange  fortpercutirt  wer- 
den, bis  der  tie&te  Exspirations-  und  Inspirationsmoment  erhascht  wor- 
den ist,  weil  nur  durch  Ver^leichung  und  gehörige  Würdigung  der  bei- 
den hiedurch  entstehenden  immer  yerscniedenen  PercussionsschaUe 
eine  wirkhche  Erforschung  der  percutirten  Parthie  ermöglicht  wird. 

Auf  eine  Erscheinung  muss  ich  speciell  aufmerksam  machen,. die 
trotz  ihres  tagUchen  Yorkommens  noch  nirgends  gehörig  gewürdigt  und 
noch  weniger  gedeutet  wurde.  Percutirt  man  nändich  bei  gesunden 
Kindern  yon  der  Geburt  bis  zum  zweiten  und  selbst  dritten  Lebens- 
jahre die  beiden  Lungen  yergleichsweise  auf  dem  Bücken,  so  findet  man, 
so  lange  die  Kinder  ganz  ruuig  athmen  und  gar  keinen  Ton  ron  sieh 

f^ben,  beiderseits  einen  sonoren,  schwächer  oder  stärker  tympanitischen 
ercussionsschall ;  sobald  sie  aber  unruhig  werden^  sich  gegen  die  Unter- 
suchunfi"  sträuben  und  ihren  Unwillen  durch  em  pressendes  GFeschrei 
kimdgeben,  so  wird  der  ganze  Befund  plötzlich  ein  anderer. 
Statt  des  beiderseits  gleichen,  sonor-tympanitischen  Schalles  tritt  über  der 
linken  Lunge  ein  massig  gedämpfter  Percussionsschall  ein,  die  Bücken- 
fläche der  rechten  Lunge  aber  ist  hinauf  bis  an  die  Spina  scapulae  voll- 
kommen leer,  gedämpft.  Percutirt  man  nun  an  derselben  Seite  einige 
Secunden  oder  selbst  Minuten  ruhiff  fort,  bis  es  sich  trifit,  dass  em 
Percussionsschlajg^  gerade  mit  dem  Moment  zusammentrifft,  wo  das  Kind 
wieder  tief  inspiriren  und  zu  diesem  Zwecke  die  Bauchpresse  bis  nach 
ToUendetem  Auiemzufi^  aufgeben  muss,  so  hört  man  plötzlich  wieder  den 
ursprünglichen  normalen  Percussionsschall,  der  jedocn  nur  einen  Augen- 
blick währt  und  sogleich  wieder  durch  yollkonmien  leere,  gedämpfte 
Schläire  ersetzt  wird. 

Die  Kmder,  emmal  durch  Percutiren  unwillig  gemacht,  hören  näm- 
lich niclit  mehr  auf,  mit  kräftiger  Bauchpresse  zu  scnreien.  und  so  lange 
dieses  pressende  Geschrei  währt,  kann  man  mit  Bestimmtneit  bei  jedem 
Slinde  mi  ersten  Lebensjahre  diese  Erscheinung  studiren. 

Der  nächst  liegenae  Grund  dieses  yermmderten  sonoren  Schalles 
auf  der  ganzen  Bückenflädie  findet  sich  in  der  Wirkung  der  Bauchpresse, 
wodurch  der  Inhalt  der  Bauchhöhle  nach  oben  comprimirt  wird.  Der 
Unterschied  zwischen  rechts  und  links,  nämlich  der  yollkommen  leere, 
gedämpfte  Percussionsschall  rechts,  erklärt  sich  yielleicht  aus  dem  stärkeren 
Aufwärtsdrängen  der  Leber,  deren  Grösse  noch  in  einem  bedeutenden 
Missrerhältniss  zu  den  übrieen  Unterleibsorganen  steht. 

Auf  der  Yorderfläche  des  Thorax  und  zu  beiden  Seiten  sind  die 
durch  Anwendung  der  Bauchprease  entstehenden  Yeränderungen  desPer- 
cussionsschalles  wohl  auch  zu  bemerken,  erscheinen  aber  hier  yiel  weniger 
frappant 

Die  eben  beschriebene  merkwürdige  Erscheinung  zeitweiser  yoU- 
kommener  Dämpfung  rechts  hinten  madit  mein  Vertrauen  auf  die  Kran- 

Togel,  KinderkranUieiteii,  6.  AnfUge.  2 
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k«B^e8chiohten  von  Fnetimonien  kleiner  Kinder,  wie  sie  in  den  Hand- 
büchern nnd  Jonmalartikeln  sich  so  häufig  finden,  etwas  schwankend, 
nm  so  mehr,  als  in  denselben  gerade  wieder  rechts  hinten  die  DSmpf- 
ong  am  häufigsten  beobachtet  wird.  Nur  solche  physicalische  Unter- 
sndiungen  können  Geltung  behalten,  bei  welchen  ausdrücklich  erwähnt 
ist,  dass  das  Eind  während  derselben  vollkommen  ruhig  respirirte,  die 
Bauchpresse  nicht  benutzte,  und  dass  die  dann  aufgefundene  Dämpfung 
auch  bei  der  Inspiration  und  mehrere  Tage  hindurch  noch  deutlich  zu 
unterscheiden  war.  Ich  bin  überzeugt,  dass  eine  grosse  Anzahl  emfacher 
Bronchitides,  die  in  den  ersten  Tagen  ihres  Bestehens  gewöhnlich  Yon 
Fieber  und  etwas  DyspnSe  begleitet  sind,  aus  XJnkenntniss  dieser 
physiologisch  normal  eintretenden  Dämpfung  rechts  hin- 
ten für  Pneumonien  gehalten  werden,  worin  denn  auch  die  meistens 
flückhche  Behandlung  und  schnell  eintretende  Genesung  ihren  Grund 
aben  mag. 

Bei  der  Percussion  des  Thorax  eines  schreienden  Kindes  ist 
noch  eine  andere  Erscheinung  zu  bemerken,  nämlich  das  sogenannte 
Münzenklirren.  Dieses  Geräusch  kann  man  jeden  Augenblick  an  sich 
selbst  Studiren,  wenn  man  sich  mit  Toller  Faust  an  das  Stemum  klopft 
und  zu  gleicher  Zeit  lange  Noten  singt.  Es  wü*d  hiedurch  der  Ton  mo- 
mentan von  einem  Geräusche  unterbrochen,  das  metallisch  klirrend  ist 
und  dieselbe  Höhe  hat  als  der  gesuns'ene  Ton,  welcher  sogleich  nach 

S^schehenem  Schlage  in  der  ursprün^ichen  Reinheit  wieder  fortklingt, 
s  kann  dieses  G^äusch  mit  dem  bei  Erwachsei^ßn  Yorkommenden  ca- 
Temösen  Münzenklirren  und  dem  Bruit  de  pöt  t^U  nicht  yerwechselt 
werden,  indem  es  nur  während  des  Schreiens  oder  Sprechens  hervorge-» 
bracht  werden  kann,  während  das  bei  Excavationen  zuweilen  beobach- 
tete, auch  ohne  dass  der  Kranke  einen  Ton  von  sich  gibt,  gehört  wird. 
Bei  ruhig  athmenden  nicht  schreienden  Kindern  kommt  niemals  Münzen- 
klirren vor,  indem  bekanntlich  bei  Kindern  unter  2  Jahren  Cayemen 
ausserordentlich  selten  sind,  und  selbst  bei  deren  Bestehen  das  Geräusch 
nur  ausnahmsweise  percutirt  wird.  Diagnostische  Bedeutung  kann  ihm 
demnach  nicht  zugeschrieben  werden. 

Durch  Percussion  lässt  sich  in  manchen  Fällen  die  Grosse  der  Thy- 
musdrüse ermitteln.  Wenn  man  dasManubrium  sterni  möglichst  rasch 
aufmerksam  und  leise  percutirt,  so  findet  man  eine  Dämpfung,  deren  Um- 
fang Ton  Monat  zu  Monat  abnimmt.  Man  kann  sich  durch  diese  Unter- 
suchung häufig  genug  überzeugen ,  dass  viele  Kinder  eine  grosse  Thy- 
musdrüse haben  und  docJi  niemals  an  Spasmus  glottidis  leiden,  und  um- 
gekehrt, dass  viele  Kinder,  die  von  heftigem  Spasmus  glottidis  (das  sog. 
Asthma  thymicum)  befallen  werden,  keine  percutirbare  Thymus  erkennen 
lassen. 

Die  Auscultationen,  bei  Erwachsenen  der  wesentlichste  Theil  der 
physicalischen  Untersuchung,  bietet  bei  Kindern  viel  geringere  Yortheile 
woran  theüs  die  fortwährende  Unruhe  und  die  ungleichen  Athembewe- 
gung^en  derselben,  theils  die  Kleinheit  des  Raumes  und  die  durch  die 
elastischen  Thoraxwände  begünstigte  Schallleitung,  theils  endlich  der 
Umstand,  dass  die  Kinderstimme  auf  den  Wunsch  des  Untersuchers  we- 
der erhooen  noch  verboten  werden  kann,  die  Schuld  tragen. 

Wenn  bei  abgemagerten  Kindern  die  Intercostalräume  einmal  be^ 
deutende  Yertiefiingen  darstellen,  so  ist  eine  vollständige  Aufisetzung 
des  Stethoscops  geradezu "unmöghch,  mit  dem  blosen  Ohre  die  Seitenflächen 
oder  die  vorderen  Parthien  des  Thorax  zu  auskultiren  duldet  fast  kein 
Kind,  es  bleibt  uns  also  vornehmlich  der  Rücken  für  diese  Untersuchung 
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übrig.  Während  wir  aber  bei  Erwachsenen  den  Eanm  des  Traohealath- 
mens  genau  begrenzt  wissen,  ist  dies  bei  Eindem  nicht  der  Fall.  Wir 
hören  bei  gesunden  Eindem  über  den  ganzen  Rücken,  oft  sogar  über 
den  ganzen  Thorax  eine  laute  Exspiration  und  eine  tu  bare  In- 
spiration, so  dass  wir  nach  diesem  Befunde,  wenn  er  bei  Erwachse« 
nen  vorkSnunt,  eine  ausgedehnte,  unzweifelhafte  Yerdichtnufi;  des  Lungen- 

Swebes  diagnostioiren  würden*  Kicht  so  bei  Eindem.  Wir  haben  hier 
i  der  Anscultation  nicht  die  streng  geschiedenen  Geräusche  des  nor- 
malen Yesiculärathmens  einerseits  und.  des  Bronchialathmens  anderer- 
seits, sondern  an  den  meisten  Stellen  des  Thorax  ein  dem  Bronchial- 
athmen  sehr  nahes,  oft  nicht  von  diesem  zu  unterscheidendes  Geräusch. 
So  ^It  der  Hauptschluss,  den  wir  aus  dem  Bronchialathmen  bei  Er- 
wachsenen ziehen  können,  nämlich  die  Verdichtung  des  Lungengewebes,^ 
weg:  es  handelt  sich  bei  Kindern  meistens  nur  um  eine  Yerj^eichung 
der  beiden  Thoraxhälften,  auf  welcher  ron  beiden  das  Bronchialathmen 
deutlidier  vernommen  wird.  Gute  Anhaltspunkte  liefert  die  Anscultation  * 
der  Stimme.  Die  Stimme  coosonirt  zwar  überall  am  ganzen  kindlichen. 
Thorax,  wo  aber  verdichtetes  Lungengewebe  besteht,  da  ist  ihre  Conao- 
nanz  so  heftig,  dass  der  Untersuchende  glaubt,  er  habe  sein  Ohr  am 
Hunde  des  JEondes,  und  dieses  schreie  ihm  direkt  hinein.  Es  ist  dieses 
Zeichen  um  so  werth voller,  als  es  auch  bei  unruhigen  Eindem,  und  zwar 
nur  bei  diesen  wahrgenommen  werden  kann,  und  man  sich  also  dem 
Einde  nicht  mit  besonderer  Vorsicht  und  grösserem  Zeitaufwand  zu  nä- 
hern braucht. 

Die  Palpation  ist  die  bequemste  und  einfachste  Untersuchungs-^ 
methode  des  Trihdlichen  Thorax.  Legt  ma,n  die  Hand  auf  die  Brust 
eines  Eindes,  so  fühlt  man  zunächst  den  Temperatur-  und  Feuchtigkeits- 
grad der  Haut.  Da,  wie  schon  oben  bemerkt  worden,  bei  der  Unruhe 
der  Einder  exakte  Thermometermessungen  nicht  immer  anwendbar  sind, 
80  muss  man  sich  «gewohnen,  mit  der  Hand  allein  die  Hauttemperatur 
möglichst  genau  zu  erforscnen,  indem  die  erhöhte  Temperatur  das 
wesentlichste  Glied  des  Symptomencomplexes,  den  wir  Fieber  nennen, 
abgiebt  und  hiemach  unser  tnerapeutiscnes  Verfa^en  sich  zum  grössten 
Thoile  richtet. 

Ausser  diesen  allgemeineren  Wahrnehmungen  fühlt  die  auf  die  Brust 
gelegte  Hand  noch  den  Fremitus  der  Stimme,  d.  h.  die  der  Hand  sich 
mittheilonden  Vibrationen  des  Thorax,  welche  mit  der  Stimme  entstehen 
und  wieder  vorschwinden.  Am  stärksten  werden  die  Fibrationen  am  Orte 
ihrer  Entstehung,  dem  Larynx  und  der  Trachea  gefiihlt,  sehr  deutlich 
längs  der  Wirbelsäule,  in  dem  Räume  zwischen  den  beiden  Schulterblät- 
tern, deutlich  in  den  Seitengegenden,  dann  über  und  unter  den  Schlüs- 
selbemen  und  dem  Stemum.  JDa,  wo  das  Herz  und  die  Leber  unmittel- 
bar den  Bmstkorb  berühren,  ist  der  Fremitus  vollkommen  aufgehoben, 
Fettpolster  schwächen  die  Vibrationen. 

Diese  bei  jedem  gesunden  Einde  auftretenden  Verhältnisse  ändern 
sich  nun,  sobald  ein  Theil  des  Lungengewebes  durch  compacte  tubercu- 
löse  oder  scirrhöse  Infiltrationen,  lobäre  Hepatisation  oder  Gamification 
verdichtet  isf.  Es  wird  nämlich^  wenn  hiebei  die  in  verdichteten  Stellen 
einmündenden  grösseren  Bronchien  permeabel  bleiben,  die  Stinune  ver- 
stärkt gefühlt  Verstopfung  eines  Bronchus  hebt  allen  Fremitus  über 
der  «itq^chenden  Lungenparthie  auf.  Flüssige  Ergüsse  in  den  Pleura- 
säcken verhindem  uns  Wenfalls  da,  wo  die  Flüssigkeit  die  Lungen  von 
den  Kippen  treimt,  die  Stimme  zu  fBhlen,  hingegen  ist  bei  der  nothwen« 
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dig  dadurch  erfolgenden  Compression  der  Lungen/  da  wo  sie  am  Thorax 
anliegen,  der  Fremitus  rerstärkt 

Ihirch  die  Palpation  lassen  sich  ausser  der  Stimme  noch  die  Rhon- 
chi  ermitteln.  Bringt  die  in  den  Bronchien  und  der  Trachea  auf-  und 
abstrSmende  Luft  zähe  Schleimmassen,  die  membran-  oder  balkenartig 
deren  Lumen  ausfallen,  in  Schwingungen,  so  theilen  sich  die  so  entste- 
henden Geräusche  der  Brustwand  mit  und  pflanzen  sich  deutlicher  und 
weiter  als  alle  anderen  Gteräusche  fort.  Auf  diesem  letzteren  Umstände 
beruht  auch  die  irrthümliche  Ansicht,  dass  diese  Geräusche  da  entstün- 
den, wo  sie  am  deutlichsten  s^efühlt  werden.  Je  höher  oben  gegen  die 
Trachea  zu  die  vibrirende  Schleimlamelle  aufsitzt,  um  so  yerbroiteter 
ffihlt  man  das  hiedurch  entstehende  Geräusch  über  den  ganzen  Thorax^ 
je  kleiner  der  Durchmesser  des  schleimhaltigen  Bronchus ,  also  je  näher 
der  Peripherie,  um  so  umschriebener  wird  es  an  der  Brustwand  fühlbar. 

Die  Palpation  der  Stimme  und  der  Bhonchi  darf  nie  unterlassen 
werden,  und  muss  bei  unruhigen  Kindern  sogar  Percussion  und  Auskul- 
tation ersetzen. 

Diess  sind  die  Hauptpunkte,  auf  welche  der  Arzt  bei  einem  schla- 
fenden oder  wenigstens  runigen  Kinde  zuerst  zu  achten  hat.  Die  Per- 
cussion muss  immer  zuletzt  yorgenommen  werden,  weil  man  durch  die- 
selbe am  gewissesten  den  Schlaf  stört. 

Fast  noch  wichtiger  als  die  Untersuchung  der  Brusthöhle  ist  die 
der  Bauchhöhle,  da  die  Krankheiten  des  Darmkanals  bei  weitem  h&ufi^r 
sind  als  die  der  Lungen.  Wenn  schon  beim  Erwachsenen  die  Percussion 
des  Abdomens  wegen  der  schwankenden  Gasmenge  in  den  Gedärmen 
keine  sehr  exakten  Resultate  liefert,  so  tritt  dieser  tJebelstand  beim  Kinde 
noch  viel  schärfer  henror.  Bei  aUen  Arten  ron  Darmcatarrhen  wird  der 
Darm  meteoristisch  aufgetrieben  und  Leber  und  Milz  nehmen  bei  der 
dann  Torgenommenen  Percussion  scheinbar  an  Yolumen  ab. 

Yalleix  liess,  wenn  er  den  Bauch  eines  Kindes  untersuchen  wollte, 
dasselbe  plötzlich  an  ein  helles  Fenster  oder  in  die  Nähe  eines  Lichtes 
bringen,  wodurch  die  Unruhe  in  der  Begel  sogleich  aufhört,  das  Kind 
sieht  unverwandt  gegen  das  Licht.  Einen  solchen  Augenblick  muss  man 
benutzen,  um  einen  langsam  zunehmenden  Druck  auf  das  Abdomen  aus- 
zuüben, was  das  Kind  ruhig  yerträgt,  wenn  der  Drück  keinen  wirklichen 
Schmerz  erzeugt.  Man  kann  auf  diese  Weise  den  Bauch  bei  einem  klei- 
nen Kinde  oft  so  stark  drücken,  dass  man  die  Wirbelsäule  berührt.  Ist 
der  Druck  wirklich  schmerzhaft,  so  stösst  das  Kind  jedesmal  einen 
schmerzhaften  lauten  Schrei  mit  Verzerrung  der  Gesichtszüge  aus,  der 
zuweilen  gleich  wieder  aufhört,  sobald  der  Druck  nachlässt. 

SeroseEr^üsse  im Peritonäalsack,  die  hauptsächlich  häufig  nach 
Scharlach  und  bei  Tuberculosis  des  Peritonäums  yorkommen,  findet  man 
schwer  in  liegender  Stellung.  Das  Serum  senkt  sich  nach  hinten  und 
an  der  vorderen  Fläche  des  Abdomen  findet  sich  überall  Darm,  so  dass 
man  nirgends  Fluctuation  entdecken  kann.  Lässt  man  die  Kinder  auf- 
sitzen oder  auf  den  Bauch  legen ,  so  senkt  sich  das  Serum  nach  unten 
und  yome ,  und  ist  dann  leicht  durch  Fluctuationsgefühl  und  Percussion 
zu  constaturen. 

Der  Anus  ist  bei  jedem  Kinde  genau  zu  besichtigen.  Bei  yielen 
Diarrhöen  röthet  er  sich  und  gibt  gewissermassen  einen  Maassstab 
für  die  Heftigkeit  und  Dauer,  an  ihm  erscheinen  auch  gewöhnlich  die 
ersten  Symptome  der  angeborenen  Syphilis.  Die  innere  Untersuchung 
hat  gar  keine  Schwierigkeit ;  unter  langsam  rotu-enden  Bewegungen  kann 
der  kleine  Finger  wohl  geölt  auch  eingeführt  werden,  es  y^tirsacht  aber 
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diese  Frocedvr  immer  Schmerzen  imd  darf  nur  bei  wirklichen  Indicatio- 
nen  vo^enommen  werden. 

Die  Genitalien  verdienen  auch  in  allen  F&Uen  eine  genaue  Be- 
nchtiffunff.  Sie  sind  bei  Diarrhöen  ebenfalls  geröthet  und  (ms  Scrotum 
Tomehmlich  excoriirfc  sehr  schnell,  die  weiblichen  Oenitalien  secemiren 
dann  mehr  Schleim.  Die  Harnröhre  wird  am  einfachsten  mit  einer  sil- 
bernen Sonde,  beim  Knaben  kathederartig  gebogen,  untersucht^  welche 
Prooedur  in  vielen  F&Uen  von  Strangurie  zugleich  als  Heilmittel  die  be- 
sten Dienste  leistet 

Die  Innenfläche  der  Schenkel  ist  der  beste  Anhaltspunkt  f&r 
die  Beurtheüung  der  Ab-  oder  Zunahme  eines  kranken  Kindes,  wie  ja 
bekanntlich  auch  die  Mästung  unseres  Schlachtviehes  von  den  Fleisdiem 
immer  an  dieser  Stelle  geprüft  wird.  Ein  Unwohlsein  und  besonders 
eine  Diarrhöe  von  wenigen  Stunden  macht  die  vorher  feste,  gespannte 
Haut  schon  weich  und  etwas  locker,  nach  24  Stunden  entstdien  kleine 
Ffiltohen  auf  ihr,  und  bei  fortdauernder  Krankheit  schwinden  die  mäch- 
tigen Fettpolster  so  vollkommen,  dass  statt  ihrer  ^rossfaltige,  schlotternde 
Säcke  sich  bilden,  die  sich  aber  ba  wieder  au&enommener  Ernährung 
erstaunlich  rasch  fallen  und  der  inneren  Schenkemäche  ihre  Mhere  Ge- 
stalt und  Festigkeit  wieder  geben. 

Die  üntersuchimg  der  Mundhöhle  darf  nie  unterlassen  werden. 
Man  drfickt  den  Kindern  sanft  auf  das  Kinn,  worauf  sie  gewöhnlich  den 
Mund  weit  aufinachen ,  oder  man  schiebt  ihnen  den  Finger  längs  der 
Wangenschleimhaut  bis  an  den  hinteren  Abschnitt  des  UnterlrieferS|  ge- 
langt hier  leicht  zwischen  Ober-  und  Unterkiefer  hinein  und  kann  nun 
die  Mundhöhle  beliebig  weit  ö£Ehen.  Bei  einiger  Oeschicklichkeit  und 
Uebung  gelingt  es  sehr  leicht,  mit  dem  Zeigefinger  die  hintere  Fharynx- 
wand,  den  hinteren  Ausgang  der  Nasenhöhle,  den  Kehldeckel  und  selbst 
die  Stimmritze  zu  betasten ,  was  in  einzelnen  Fällen  von  Diphtheritis, 
Betropharyngealabscessen,  Larynxkrup  etc.  wichtige  Aufschlüsse  verschaf- 
fen kann. 

Die  Zun^e  ist  bei  Kindern  noch  viel  weniger  „der  Spiegel  des 
Magens^  als  bei  Erwachsenen.  Kinder  mit  heftigen  Darmerkrankungen 
haben  häufig  eine  ganz  normale  rothe  Zunge,  und  umgekehrt  gesunde 
Kinder  mit  gutem  Appetit  und  regelmässiger  Verdauung  zeigen  häufig 
eine  ganz  weisse  oder  wenigstens  mit  weissen  Inseln  bedeckte  Zunge. 
Yiele  Eltern  riditen  ihre  Kinder  schon  in  der  frühesten  Jugend  dazu  ab, 
auf  Befehl  sogleich  die  Zunge  herauszustrecken,  und  thun  sich  auf  diese 
ihre  umsichtige  Erziehung  etwas  zu  Gute.  Die  Kleinen  treiben  aber 
dann  ihre  gute  Erziehung  so  weit,  dass  sie  auch  auf  der  Strasse  dem 
behandelnd  Arzt,  den  sie  häufig  schon  von  weitem  erkennen,  zur  allge- 
meinen Belustigung  der  Yorübergehenden  die  Zunge  fortwährend  heraus- 
strecken. Zfl^ende  Kinder  mit  rothem  Zahnfleisch  lassen  ihre  Mund- 
höhle nur  sehr  ungern  untersuchen ,  man  muss  sich  deshalb  gewöhnen, 
mit  einem  einzigen  Fingergriff  so  rasch  als  möglich  beide  Zahnreihen 
SU  fiberstreichen,  damit  sie  nicht  gar  zu  unruhig  werden. 

Zweierlei  Geräusche  sind  es  endlich,  die  wir  bei  der  Untersuchung 
beobaohten  müssen:  Das  Geschrei  und  der  Husten. 

Die  Kinder  schreien  nur  während  des  Exspirationsaktes.  Während 
der  Inspiration  konunen  zwar  auch  einzelne  ochreie  vor,  z.  B.  beim 
Stimmritzkj^mpf.  Diese  lauten,  gezogenen  Inspirationen  sind  jedoch  im- 
mer nur  vereinzelt  und  lassen  sich  unter  die  Bezeichnung  „Geschrei* 
eigentlich  nicht  bringen;  da  wir  hiebei  eine  Reihe  schnell  sich  folgen- 
der Töne  im  Sinne  habcot   Das  gewöhnliche  Geschrei  findet  also  nur 


Digitized  by 


Google 


22 

während  der  Exspiration  statte  es  ist  laut  klingend,  langgedehni  und  bei 
Kindern  yon  gleichem  Alter  auch  von  ziemlich  gleicher  Höhe,  doch  hat 
der  Ton  des  Geschreies  fast  bei  jed^n  Einde  noch  etwas  Eigenthilmli- 
ches,  das  sich  ebenso  wenig  wie  die  Verschiedenheit  der  menschlichen 
Stimme  genauer  definiren  lässt.  Da  während  des  Schreiens  die  Luft  in 
den  Lungen  durch  die  Bauchpresse  comprimirt  wird,  durch  die  gespannte 
Stimmritze  aber  nur  langsam  und  mcbt  dem  Orade  ihrer  Comj)re88ion 
entsprechend  entweichen  kann,  so  muss  eine  momentane  CirculationsatS- 
rung  eintreten.  Nach  einer  tiefen  Inspiration  hebt  das  Kind  sein  GFe- 
schrei  damit  an,  dass  es  den  Mund  weit  öfibet,  wobei  die  Zun^e  zuwei- 
len in  leichten  ^  conTulsivischen  Bewegungen  auf  dem  Zahnfleischrande 
sichtbar  wird,  die  Nasenlöcher  sich  eiweitem ,  die  Augen  sich  pressend 
schliessen  und  auf  den  Wangen  und  der  Stime  sich  zahlreidie  Falten 
bilden.  Es  schreit  nun  unter  zunehmender  Böthe  und  strotzenden  Hals- 
und  Ko{)fTenen  so  lange  fort,  als  es  ohne  erneute  Inspiration  bestehen 
kann,  tritt  dieser  Zeitpunkt  ein,  so  nimmt  es  rasch  einen  tiefen  Athem, 
wobei  die  Verzerrung  der  Oesichtszüge  einen  Augenblick  nachlässt.  So 
lange  die  Unruhe  des  Kindes  währt,  besteben  auch  diese  Verzerrungen 
for^  sobald  es  sich  aber  beruhigt,  tritt  wieder  ein  Ebenmaass  im  Aus- 
und  Einathmen  ein.  die  Falten  des  Gesichtes  schwinden,  es  folgen  noch 
einzelne  leichtere  Schreie,  der  Mund  schliesst  sich  allmälig.  und  es  tritt 
dann  bald  eine  kleine  Erschopfiing  ein,  die  sehr  gewöhnlich  in  Schlaf 
überzugehen  pflefft.  Zuweilen  nört  man  in  einer  Exspiration  3—5  Schreie 
schnell  aufeinander,  worauf  ein  langgedehnter  anhaltender  Schrei  fol^ 
der  in  zitternden  Absätzen  endet.    Es  hat  dieses  Geschrei  mit  dem  Zie- 

Oamecker  grosse  Aehnlicbkeit.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  kleine 
er  unter  ^j^  Jahr,  und  nur  für  diese  gilt  die  bisherige  Beschreibung 
des  Geschreies,  niemals  Thränen  yergiessen. 

Die  wesentlichsten  Schlfisse,  die  wir  von  der  Art  des  Geschreies 
auf  die  Art  der  Erkrankung  selbst  ziehen  können,  sind  nun  folgende: 
Kinder,  die  an  Pneumonie,  an  Pleuritis  oder  an  Atelectase  der  Lungen 
•leiden,  schreien  niemals  laut,  noch  viel  weniger  anhaltend, 
sie  sind  blos  im  Stande,  ein  leises  klägliches  Stöhnen  hervorzubringen. 
Sinder,  die  an  catarrhalischer,  diphtheritischer  oder  krupöser  Lairngitis 
erkrankt  sind,  können  gar  nicht  schreien,  sind  aphonisch,  die  leichtesten 
Grade  von  catarrhalischer  Kehlkopfentzündung  hemmen  das  Geschrei 
nicht  vollständig,  machen  es  aber  heiser.  Hydrocephalische  Kinder  end- 
lich bringen  nur  einzelne  schrillende  Töne  hervor  und  verfallen  nach  je- 
dem einzelnen  Aufschreien  wieder  in  ihren  Sopor.  Ein  fieberkrankes 
Kind  schreit  nie  anhaltend  und  laut,  selbst  wenn  es  heftige  Schmerzen 
hat.  Am  längsten  schreien  die  Kinder  bei  Otitis,  bei  Abscessen  in  der 
Tiefe  und  nach  Verwundungen. 

Die  Art  des  Hustens  gibt  uns  für  die  Beurtheilung  der  Bespi- 
rationsorgane  sehr  wesentliche  Anhaltspunkte:  Husten  die  Kinder  laut, 
locker  und  ohne  Schmerz,  so  hat  man  sicher  nur  einen  einfachen  CaUtrrn 
der  Bronchien  vor  sich;  verzerren  sie  aber  bei  jedem  Hustenreiz  das  Ge- 
sicht, husten  sie  trocken,  leise  und  suchen  sie  den  Husten  möglichst  zu 
unterdrücken,  so  hat  man  es  eben  so  sicher  mit  einer  entzündlichen  Af- 
fection  der  Lungen  zu  thun.  Der  Krup  beginnt  mit  einem  trocknen, 
bellenden  Husten ,  der  nur  zu  bald  einem  aphonischen  Krächzen  Platz 
macht  Der  Keuchhusten  besteht  in  einem  langen,  krampfhaften,  stoss- 
weisen  Aushusten,  das  durch  eine  gezogene,  lautschlfirfende  Inspuration 
unterbrochen  wira.  Die  tuberculösen  Kinder  husten  meist  trocken,  abw 
'^iü'  kurzen- Intervallen  Tag  und  Nacht  foii;    Der  Husten  der  Typhösen 
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endlich  ist  im  Yerhflltniss  zu  den  grosfien  Ver^iidenugeii^  die  wir  an 
den  Langen  physikalisch  nachweisen  und  häufig  in  den  Leichen  finden, 
sehr  unbedeutend  und  ohne  Beschwerde« 

Diess  sind  die  Hauptei^nihfimlichkeiten,  auf  die  der  Arzt  bei  Un- 
tersuchung eines  kranken  Emdes  yornehmlich  Rücksicht  zu  nehmen  hat. 
Was  nun  das  Benehmen  des  Arztes   betri£Et,  so  gehört  zum  Umhange 
mit  kranken  Kindern  grosso  Geduld  und  Banftmuw.    Am   schwiengsten 
sind  immer  die  Kinder  yon  1^3  Jahren  zu  behandeln.    SäugUnge  und 
Kinder  unter  1  Jahre  sind  selten  sehr  scheu  und   lassen  sich  durch   et- 
was Geklapper  oder  leichtes  Klopfen  auf  ihre  lassen   schnell  beruhigen. 
Die  Kinder  von   dem  eben   angefahrten  Alter  haben   oft    gegen  jedes 
fremde  Gtosichi  eine  unfiberwin^iche  Scheu.    Man  muss  zu  solchen  Kin- 
dern nicht  direct  an's  Bett  gehen,  sondern  ihnen  Anfangs  den  Rficken 
wenden,  sie  ganz  i^oriren ,  entfernt  Tom  Bettchen  mit  den  Eltern  oder 
Kindermädchen  rumge  Gespräche  mit  sanfter  Stimme   fQhren,  und  sieh 
endlich  langsam  und  ruhig  mit  etwas  Glänzendem  oder  einem  Stückchen 
Zucker  dem  Kinde  nähern.    Sitzt  man  am  Bett,  so  darf  man  das  Kind 
nicht  gleich  abdecken,  am  Unterleib  hemmkneten  und  die  physikalische 
Untersuchung  beginnen.    Man  stellt   erst  einzelne   dem  Alter    entspre- 
efacnde  Fragen  an  dasselbe  und  sucht  ihm  einige  Ja  oder  Nein  abzuge- 
winnen, oder  man  bewundert  sein  Spielzeug,  das   am  Bette   steht«  oaer 
man  erzählt  ihm  von  einem  andern  Spielzeug,  das  es  noch  nicht  besitzt 
und  das  man  ihm  zu  zeigen  verspricht  etc.  etc.  kurz  man  muss  mit  dem 
Kinde  befreundet  sem,  bevor  man  es  unternehmen  darf ,  an  eine  ordent- 
licl.c,  grundliche  Untersuchung  zu  denken.    Auf  diese  "Weise  gelingt  es 
aber  fast  unmer  und  zwar  sehr  schnell,  sich  die  Freundschaft  der  Klei- 
nen zu  erwerben.    Lässt  man  nach  so  geschlossener  Freundschaft  auch 
etwas  Ernst  und  Ener^'e  durchblicken ,  so  gewinnt  man  plötzlich   viel 
mehr  Autorität  über  die  Kinder,  als  diess  die  nächste  Umgebung  nur  je 
zu  ahnen  gewa^  hat.    Die  Eanaer  lassen  sich  dann  ruhig  untersuchen, 
legen  sich  auf  jede  Seite,  die  man  wünscht,  nehmen  ohne  Widerrede 
selbst  die  bittersten  Hedicamente  ein  und  unterstützen  die  ärztliche  Un- 
tersuchung auf  alle  m5gh'che  Weise.    Nur  wenn  die  Umgebung  die  un- 
glaubliche^omirtheit  begangen  hat,  dem  Kinde  den  zu  erwartenden  Arzt 
als  Popanz  vorzustellen ,  dauert  es  etwas  länger,  bis  ihm  diese  einfältige 
Vorstellung  wieder  verwischt   wird.     Niemals    und    unter    keiner 
Bedingung  versuche  man*  durch  barsches  Anfahren,  Festhalten   oder 
gar  durch  einen  leichten  Schlag   widerspenstige  Kinder  zur  Fügsamkeit 
zu  bringen.    Abgesehen  davon ,  dass  man  hiedürch  nur  grossere  Furcht 
und  ein  noch  heftigeres  Zetergeschrei  bewirkt  ^  zieht  man  sich  hiedürch 
die  Abneigung  und  selbst  den  Hass  der  meißtens  bomirten  Aeltem  — 
denn  fast  nur  bei  diesen  findet  man  solche  unbändige  Kobolde  —  zu. 
Behält  man  hingegen  in   solchen  Fällen  seinen  Gleichmuth  und  ruhige 
Stimme ,  so  überkömmt  die  Eltern  wegen  der  ganz  vernachlässigten  und 
verfehlten  Erziehimg  des  Kindes  ein  tiefes  Schamgefühl.    Sie  züchtigen 
es  hierauf  oft  so  gewaltig,  dass  man  vom  ärztlichen  Standpunkt  aus  da- 
zwischen treten  muss,  worauf  man  dann   gewohnlich  gewonnenes  Spiel 
und  einen  ergebenen  Patienten  hat.    Im  Allgemeinen  kann  der  Grund- 
satz angestellt  werden,  je  kränker   das  Kind,  um  so  leichter  lässt  es 
sich  untersuchen. 

Dem  angehenden,  in  der  Pädiatrik  unerfahrenen  Arzte  mögen  diese 
Bemerkung^  kleinlich  und  unbedeutend  erscheinen,  wenn  er  sich  aber 
einmal  mebr  auf  diesem  Gtebiete  bewegt  hat,  wird  er  bald  einsehen,  dass 
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ohne  diese  Cautelen  trotz  aller  Kenntnisse  und  üntersudrangsmetiioden 
eine  glückliche  Behandlnng^rein  unmöglich  ist. 


8.    Capitel. 

Ernährang  und  Pflege  der  Kinder. 

Das  beste  I^ahningsmittel  für  ein  neugeborenes  Kind  ist  bekannt- 
lich die  Milch  seiner  eigenen  Mutter,  wenn  diese  nicht  stillen  kann,  die 
Milch  einer  Amme,  und  wenn  auch  diese  nicht  beizusohaffen  ist,  die 
Milch  eines  Hausthieres. 

Bezüglich  des  Stillens  durch  die  eigene  Mutter  entstehen  2  Fragen: 
1)  In  welchen  Fällen  kann  die  Mutter  nicht  stillen?  und  8)  in  welchen 
darf  sie  nicht  stillen P 

Bie  kann  nicht  stillen,  wenn  sie  keine  oder  zu  wenig  Milch  hat, 
wenn  die  Warzen  fehlen  oder  fehlerhaft  gebildet  sind,  oder  endlich  wenn 
örtliche  Eraiikheiten  der  Brust,  Geschwüre  oder  Erebsknoten  Torhanden 
sind.  Ob  eine  Mutter  Müch  bekommen  und  das  Kind  selbst  zu  säugen 
vermögen  werde,  ist,  besonders  bei  Erstgebährenden,  schwer  Torherzusa- 
gen.  Die  Grösse  und  Härte  einer  Brust  gibt  hiefür  keine  sicheren  An- 
haltsnunkte.  Oft  fehlt  gesunden,  jungen  Frauen  mit  gutgeformten  fipni- 
ffen  [Brüsten  die  Milch,  während  sie  bei  schwächlicheren,  mit  vorher  scmr 
flachem  Busen,  oft  wider  Erwarten  reichlich  eintritt  Am  wahrschein- 
lichsten sind  die  Sdiwangeren  zum  Selbststillen  ihres  zu  erwartenden 
Kindes  geeignet,  denen  schon  während  der  Schwangerschaft  viel  Oolo- 
strum  aus  den  Brüsten  fiiesst.  Bezüglich  dieser  Secretion  theilt  Donn6 
die  Frauen  in  3  Klassen:  In  die  erste  gehören  jene,  die  so  wenig  Colo- 
strum secemiren,  dass  man  am  Ende  der  Schwangerschaft  kaum  einige 
Tropfen  aus  der  Drüse  zu  drücken  im  Stande  ist.  Dieses  Colostrum 
enthält  mikroskopisch  nur  wenig  Milchkügelchen  und  nur  eine  geringe 
Zahl  Colostrumkorperchen«  Man  darf  dann  nur  auf  eine  sparsame  Milch- 
secretion  nach  der  Entbindung  rechnen. 

Die  zweite  Classe  umfasst  jene  Frauen,  die  zwar  viel  Colostrum 
secemiren,  das  aber  ganz  die  Eiffenschaften  des  vorigen  hat  Es  ist 
eben  so  arm  an  Milchkügelchen  und  Colostrumkörperdien^  und  man  kann 
dann  mit  Wahrscheinlichkeit  eme  zwar  reichlich  secemirte  aber  dünne, 
wenig  nährende  Milch  nach  der  Geburt  erwarten. 

ist  aber  drittens  die  Secretion  des  Colostrums  am  Ende  deat  Schwan- 
gerschaft reichlich,  milchweiss  und  mit  gelben  Streifen  und  Klümpehen 
vermischt,  und  finden  sich  viel  Milchkügelchen  und  Colostrumkörperchen 
vor,  so  kann  man  ziemlich  bestimmt  voraussagen,  dass  sich  die  Schwan- 

S^re  zum  Selbststillen  eignen    und  eine  nahrhafte  Milch  in  genügender 
enge  secemiren  wird. 

Yollkommener  Mangel  der  Warzen  findet  sich  selten,  häufig  aber 
kommen  die  eingedrückten  Warzen  vor,  woran  gewöhnlieh  ein  zu  hoch 
heraufj^ehendes  Corsette,  dessen  Bmstausbuchtun^  zu  klein  ist,  die  Schuld 
trägt.  Nach  der  Geburt  ist  es  zu  spät  diese  emgedrückten  Warzen  zu 
verbessern;  bis  es  gelingt,  sie  brauchbar  zu  machen,  müht  sich  das  Kind 
vergebens  ab,  die  Milch  herauszuziehen  und  hört  endlich  ganz  auf  zu 
saugen ;  während  der  letzten  Schwangerschaflmnonate  aber  kann  hioffir 
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viel  geschehen.  Die  Franen  mfissen  ganz  weit  gekleidet  sein  und  müssen 
tfigli^  einmal  den  Kopf  einer  irdenen  soff,  colnischen  Pfeife  auf  die 
Warze  setzen  und  am  andern  Ende  der  Pfeife  mit  dem  Mund  saugen^ 
oder  man  setzt  ihnen  noch  besser  täglich  einmal  eine  Cautschukmilchpumpe 
auf.  Den  Vorschlag  von  Bouchut,  wenn  die  Frauen  diese  Manipulation 
nicht  ertrügen,  ^den  Mann  hin  und  wieder  den  Bäugling  machen  zu  las- 
sen,* habe  ich  noch  keinem  Ehemanne  gemacht,  glaube  auch  nicht,  dass 
sich  bei  uns  in  Deutschland  viele  so  galante  Gatten  finden  würden. 

Mit  dem  Brustkrebs  endlich  darf  man  jene  harten  gutartigen  Kno- 
ten nicht. verwechseln,  welche  bei  jungen  Frauen  und  Mädchen  sehr 
häufig  vorkommen,  aber  unschmerzhaft  sind.  Sie  sind  ganz  unschädlich 
und  verlieren  sich  gänzlich  nach  dem  ersten  Wochenbette,  wenn  das 
Stfllen  einmal  in  Ghing  gekommen. 

Die  2.  Frage:  In  welchen  Fälleu  darf  eine  Mutter  nicht  selbst 
stillen?  ist  schwieriger  zu  entscheiden.  Schwächliche  und  zart  organi- 
sirte  Frauen  ertragen  zuweilen  das  Selbststillen  gut,  wenn  sie  sonst 
günstige  äussere  Verhältnisse  und  das  zum  Stillen  so  nothwendige 
rhl^ma  haben.  In  andern  Fällen  hingegen  wirkt  das  Stillen  selbst  auf 
kräftige  robuste  Frauen,  wenn  Armuth,  Aerger,  Ghram,  unglückliche  ehe- 
liche Verhältnisse  dazu  kommen,  höchst  ungünstig,  sie  magern  ab  und 
altem  ausserordentlich  schnell.  Absolut  zu  verbieten  ist  das  Selbststillen 
allen  Müttern,  welche  an  Syphilis,  chronischen  Hautausschlägen,  Tuber- 
culosis, oder  auch  nur  hereditärer  Anlage  zu  derselben,  an  Arthritis  und 
Epilepsie  leiden.  Bei  hysterischen  Frauen  hat  das  Selbststillen  vermöge 
der  Säfteentziehunfi^  einen  nachtheiligen  Einfiuss  sowohl  auf  die  Gesund- 
heit der  Mutter,  als  vermittelst  der  Herrschaft  des  Neryensystems  auf  die 
Mflchabsenderung  auch  auf  das  Eind.  Bei  höherem  Alter  der  Mutter, 
besonders  wenn  diese  Erstgebärende  ist,  verbietet  sich  das  Stillen  wegen 
Mangel  an  Milch  meistens  von  selbst,  ist  aber  wegen  jedenfalls  dünner, 
magerer  Milch  in  allen  Fällen  abzurathen.  Acute  Krankheiten,  Exan- 
theme, Typhus,  Puerperalfieber  ete.  machen  gewöhnlich  die  Milch  versiegen, 
so  Iftuge  sie  aber  secemirt  wird,  soll  man  die  Kinder  nicht  abnehmen. 
Die  Much  wirkt  nicht  direct  schädlich  auf  das  Kmd ,  ihre  Entfernung 
aber  in  allen  Fällen  sehr  wohlthätig  auf  die  Mutter. 

Liegt  kemer  dieser  üebelstände  vor,  so  ist  es  einer  jeden  Mutter 
zur  heiligen  Pflicht  zu  machen ,  dass  sie  ihr  Kind  selbst  stille.  Zartheit 
und  Klemheit  kann  diese  Pflicht  nicht  aufheben,  sonst  wären  die  mei- 
sten Frauen  in  unseren  Städten  davon  dispensirt.  unter  ausserdem  . 
g&nsügen  Yerhältm'ssen  bekommt  die  Milch  der  eigenen  Mutter  den 
Kindern  immer  am  besten,  denn  es  ist  eine  oft  gemachte  Erfahrung, 
dass  das  Kind  einer  schwächlichen  Mutter  an  deren  Brust  vortrefflicn 
ffedeiht  und  zunimmt,  wttirend  ein  fremdes  Kind,  dem  man,  verfährt 
durch  das  gute  Aussehen  des  ersteren ,  diese  schwächliche  Mutter  als 
Amme  gibt,  durchaus  nicht  zunehmen  will. 

Kfum  oder  will  eine  Mutter  nicht  selbst  stillen,  so  ist  das  beste 
Surrogat  eroe  Amme. 

Es  ist  schwer  über  die  Wahl  einer  Amme  allgemeine  Regeln  aufzu- 
stellen, weil  eine  Menge  localer  Verhältnisse  hier  in. Betracht  kömmt,  die 
natfirKdi  fEb*  verschiedene  Städte  und  Länder  verschiedene  sein  müssen. 

Hat  man  die  Wahl  zwischen  mehreren  zum  Anmiendienst  sich  an- 
tragenden Personen^  so  erhält  immer  die  den  Vorzug,  die  schon  einmal 
Eeboren  und  durch  ihre  Brust  allein  ein  kräftiges  Kind  schon  aufgezogen 
at.  Lässt  sich  dies  durch  eijB^ene  Anschauung  oder  glaubwürdige  Zeu- 
gen hewmeiky  so  hat  man  die  grösste  Garantie,  dass  nach  den  folgen- 
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den  Gtobnrten  das  Stillen  in  gleicher  BegelmäsBigkeit  Yor  sich  gehen 
werde.  Es  ist  immer  gut,  wenn  die  Amme  3  —  4  Wochen  früher  ent- 
bunden hat,  ak  die  Frau,  deren  Eind  sie  übernehmen  soll,  denn  in  den 
ersten  8  Wochen  hat  fast  eine  jede  Wöchnerin  eine  ziemliclie  Quantität 
Milch  aufeu weisen,  nach  dieser  Zeit  aber  nimmt  bei  Tielen  die  Milch- 
secretion  yon  Ta^  zu  Tag  ab,  so  dass,  wenn  man  genöthigt  war,  eine 
Amme  zu  engagiren,  die  erst  vor  wenigen  Ta£;en  entbunden  hat,  man 
nach  einigen  Wochen  diesen  kostbaren  Indiyiauen  wegen  Mildiman^l 
den  Abschied  geben  muss.  Ausserdem  sind  bei  Ammen,  die  schon  einige 
Wochen  gestillt  haben,  Nachkrankheiten  des  Wochenbettes  und  nament- 
lich das  fastige  Wundwerden  der  Warzen  nicht  mehr  zu  befürchten.  Diese 
hier  aufgeführten  Yortheiie  überwiegen  jedenfalls  den  kleinen  Nachtheil, 
dass  die  Milch  einer  solchen  Amme  eigentlich  för  ein  mehrere  Wochen 
älteres  Eind  gehört.  Die  chemische  Zusanmiensetzung  der  Milch  ist 
überhaupt  bei  ein  und  derselben  Amme  und  noch  mehr  bei  verschiede- 
nen Individuen  so  wenig  constant,  dass  es  immer  nur  ein  glücklicher 
Zufall  ist,  wenn  einem  Eindo  die  Milch  einer  fremden  Person  so  gut  wie 
die  seiner  eigenen  Mutter  bekommt  und  anschiß. 

Das  beste  Alter  für  eine  Amme  ist  zwischen  80  und  80  Jahren, 
doch  können  häufig  Ausnahmen  hieven  gemacht  werden:  Mädchen  unter 
20  Jahren  sind  meist  firstgebärende,  und  haben  also  ihre  Eigenschaften 
als  Amme  noch  nicht  declarirt.  Bei  Personen,  die  älter  als  30  Jahre 
sindj  findet  schon  nicht  mehr  der  rege  Stoffweohsel  statt,  der  zur  Pri>- 
duction  einer  qualitativ  und  quantitativ  genügenden  Milch  gefordert  wird. 
Die  Franzosen  behaupten,  die  Brünetten  hätten  eine  na&haflere  Miloh 
als  die  Blondinen,  wovon  ich  mich  bei  uns  in  Deutschland  noch  nicht 
habe  fiberzeugen  können.  Was  die  Brustdrüsen  selbst  betrifft,  so  seien 
sie  massig  gross,  von  gesunder  Haut  bedeckt,  die  Warzen  müssen  we- 
nigstens 2 — 3  Linien  prominiren,  und  bei  Druck  auf  die  Mamma  muss 
die  Milch  aus  mehreren  MilchgSngen  in  feinen  Strahlen  hervorsnritzeiL 
Man  pflegt  bei  den  Ammen  auch  auf  gute  Zähne  zu  sehen,  was  fiorigens 
bei  der  ungeheuren  Yerbroitung,  die  jetzt  die  Zahncaries  gewonnen  hat, 
immer  mehr  vernachlässigt  wiro.  Viel  wichtiger  scheint  mir  em  gesundes, 
rothes,  festes  Zahnfleisch  zu  sein.  Blasses,  bläuliches,  leicht  blutendes 
oder  riechendes  Zahnfleisch  lässt  immer  Blutarmuth  oder  mangelhafte 
Verdauung  vermuthen,  zwei  Zustände,  die  sich  keinesfalls  mit  dem  Säugen 
vertraj^n.  Bei  unserer  Bevölkerung  sind  mhr  die  phlegmatischen  und 
nachgiebigen  Ammen  immer  die  erwünschtesten,  eme  hensehsfichtige 
Person  kann  in  einem  Hause,  wo  mehrere  Dienstboten  sind,  niemals  Amme 
werden;  denn  sie  wird,  kaum  angenommen,  sogleich  ihre  UnentbchrUoh- 
keit  denselben  fühlen  lassen  und  sie  nach  wenigen  Tagen  aus  dem  Hause 
zu  treiben  suchen.  Der  Schluss  der  ^nzen  Scene  ist  dann  inuner,  dass 
die  Friedensstörerin  wieder  entfernt  wird,  und  der  für  Alles  Bath  wissende 
Hausarzt  eine  neue  Amme  herbeischaffen  muss.  Gewöhnlich  zieht  man 
die  Landmädchen  den  Städterinnen  vor.  Wenn  es  wahr  wäre,  dass  die 
Moralität  auf  dem  Lande  grosser  ist  als  in  der  Stadt,  so  wäre  dies  aller- 
dings ein  gewichtiger  Grund,  meine  Erfahrungen  jedoch  können  diese 
Behauptungen  nicht  bestätigen.  Bei  Landammen  stellt  sich  aber  meist 
noch  der  Uebelstand  ein,  dass  sie  starkes  Heimweh  bekommen^  die  städ- 
tische Kost  und  Lebensweise  nicht  vertragen  itnd  sich  schwer  acchmatisiren, 
so  dass  sie  trotz  ihres  stärkeren  Knochenbaues  und  ihrer  entwickelten 
Brüste  weniger  gute  Di^ste  leist^i,  als  ein  Fabrikmäddhen  oder  eine 
städtische  Dienstmagd. 

Bevor  man  eine  Amme  annimmt,  hat  sie  sich  und  ihr  Eind  am  gan- 
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sKen  Körper  untersuchen  zu  lassen;  dos  Emd  muss  gut  genährt  sein,  für 
sein  Alter  gehörige  Fettpolster  haben  und  darf  an  keinem  Eöpertneile 
nur  ir^nd  verdächtige  wunde  Stellen  zeigen.  Die  Amme  muss  die  oben 
beschriebenen  Eigenschaften  der  Mamma  und  des  Zahnfleisches  haben, 
die  physikalische  Untersuchung  der  Brusthöhle  darf  keine  Anomalie  er- 
geben, sie  darf  keinerlei  Geschwüre  haben,  besonders  sind  Anus,  Genita- 
uen und  Mundhöhle  genau  auf  Syphilis  zu  untersuchen. 

Diese  Y orsofariften  finden  aber  nur  ihre  Anwendung,  wenn  man  die 
Wahl  zwischen  mehreren  Ammen  hat.  Wenn  man  aber,  wie  es  so  häu- 
fig in  kleineren  Städten  der  Fall  ist,  froh  sein  muss,  überhaupt  im  gan- 
Ben  Orte  und  seiner  Umgegend  eine  Person,  die  sich  zur  Amme  hergibt, 
au&utreiben,  so  kann  man  eine  jede  nehmen,  die  an  keiner  fieberhiSlen 
Krankheit,  keiner  Syphilis  und  keiner  nachweisbaren  Tuberculosis  leidet 
und  eine  hinlängliche  Menge  Milch  aus  gesunden  Warzen  secemirt. 

Wur  kommen  mm  zur  Hauptsache,  zur  Milch  und  ihren  chemischen 
und  mikroskopischen  Eigenschaften. 

Das  8||ec.  Gewicht  der  Frauenmilch  ist  durchschnittlich  1,032.  Lässt 
man  sie  einige  Zeit  ruhi^  stehen,  so  scheidet  sich  auf  ihrer  Oberfläche 
eine  dicke,  tettreiohe,  weiblich  weisse  Schichte,  der  sog.  Kahm,  ab,  wäh^ 
rend  die  darunter  befindliche  Flüssigkeit,  ärmer  an  Fett  und  desshalb 
specifisch  schwerer,  Ton  bläulich  weisser  Farbe  wird.  Die  frische  Frauen- 
milch ist  bläulich  weiss  oder  rein  weiss,  von  schwach  sflsslidiem  Ge- 
sohmacke  und  alkaholischerBeaction,  lässt  mansie  aber  bei  nichtzu 
medriger  Temperatur  stehen,  so  fängt  sie  allmälig  an  neutral  und  end- 
lieh  sauer  zu  reagiren  und  kleine  Klümpchen  auszuscheiden. 

Der  wesentliche  Unterschied  zwischen  Frauenmilch  und  Kuhmilch 
besteht  nicht  in  der  Verschiedenheit  der  Milchzucker- und  Butterquantität, 
0ondem  darin,  dass  das  Casein  der  Kuhmilch  beim  Sauerwer- 
den in  grossen  Klumpen  und  selbst  zu  einer  zusammenhän- 
genden Gallerte  gerinnt,  während  das  Gasein  der  F.rauen- 
milch  sich  nie  anders  als  in  kleinen  Klümpchen  und  losen 
Flocken  ausscheidet 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellt  sich  die  frische  Frauen- 
milch als  kkre  Flüssigkeit  dar,  in  welcher  gleich  wie  in  einer  Emulsion 
Fettkfigelchen,  die  sog.  Milchkügelchen  suspendirt  sind.  Die  Grösse  der 
Milchkügelchen  ist  verschieden,  die  meisten  messen  im  Durchmesser 
0,0012— 0,002(K^%  schüttelt  man  aber  die  Milch,  lässt  sie  dann  einige 
Ettonden  stehen  und  untersucht  Ton  der  oberflädüichen  Schichte,  so  findet 
man  neben  den  gewöhnlichen  Milchkügelchen  yiele  grosse  Fettkugeln, 
deren  Durchmesser  bis  zu  0,03— 0,0i"'  zunimmt.    Siehe  Tafein.  Fig.  3. 

Durch  das  Mikroskop  alldn,  ohne  Beihülfe  chemischer  Reagentien, 
kann  man  sich  nicht  überzeugen ,  dass  die  Milchkfigeldien  eigene  Mem- 
branen haben.  Die  Existenz  einer  Hüllenmembran  kann  aber  sehr  leicht 
und  zwar  auf  zweierlei  Weise  bewiesen  werden.  Die  eine  Methode,  yon 
Henle,  besteht  in  der  Anwendung  yerdünnter  Essigsäure  und  gloichzei- 
^er  Beobachtung  der  angesäuerten  Milch  unter  dem  Mikroskope.  Die 
Mäehkfigdchen  erleiden  hiedurch  eine  solche  Veränderung,  die  sie,  wären 
sie  blosse  Fetttröpfchen,  niemals  zeigen  könnten.  Sie  werden  TieUach 
gezerrt,  einige  wie  geschwänzt,  andere  biscuitförmig,  an  den  meisten 
tritt  aber  ein  kleines  Tröpfchen  hervor,  welches  fast  wie  ein  Kern  des 
Miiehkugelchens  erscheint,  diesem  Tröpfchen  folgen  an  andern  Stellen 
neue  nach,  so  dass  zuweilen  um  das  nun  verkleinerte  Milchkügelchen 
ein  ganzer  Kranz  von  Trönfchen  entsteht.  Bei  Anwendung  concentrir- 
tar  -JäiaägBBaaie    fliessen    die   Milchkügelchen    zu    grossen    Fetttropfi» 
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zusammeiL  Die  zweite  Methode  ist  tod  E.  Mitsoherlich  und  besteht 
darin,  dass  man  fnsche  Milch  mit  Aether  sohflttelt,  wobei  dieselbe  fast 
unverändert  bleibt  und  der  Aether  nur  weni^  Fett  aufnimmt.  Wäre  die 
Milch  eine  einfache  Emulsion ,  so  müsste  sie  alles  Fett  an  den  Aether 
abgeben  und  sich  hieduroh  in  eine  durchsididge,  oder  wenigstens  durch- 
scheinende Flüssigkeit  yerwaadeln;  setzt  man  nun  eine  Substanz  zu, 
welche  jene  Hüllen  aufzulösen  vermag,  z.B.  ätzendes  oder  kohlensaures 
Kali,  dann  nimmt  in  der  That  der  Aether  alles  Fett  auf,  und  es  bleibt 
eine  fut  durchsichtige  Molke  zurück. 

Ausser  den  IGlchkügelchen  kommen  in  der  Milch  noch  andere 
Formelemente  vor,  nämlich  die  Co]o8trumkör]>erchen  oder  Corps  granu- 
leux  der  Franzosen.  Physiologisch  finden  sie  sich  nur  in  aer  ersten 
Woche  nach  der  Entbindung,  nehmen  dann  rasch  ab  und  zeigen  sich 
immer  wieder,  sobald  dem  Wochenbette  sich  irgend  eine  Erankhcit  zu- 
ffesellt  oder  eine  Stillende  von  irgend  einer  acuten,  fieberhaften  Afiection 
befallen  wird.  Sie  bestehen  aus  unregelmässifi^n  Conglomeraten  sehr 
kleiner  Fettbläschen,  welche  durch  eine  amorpno  etwas  granulöse  Sub- 
stanz zusammengehalten  werden,  und  sind  nach  Henle  von  0,006  bis 
0,023'"  Durchmesser.  Durch  Aether  werden  die  Fettkömchen  derselb^i 
weit  leichter  als  die  der  Milchkfigelchen  aufgelöst,  durch  Essigsäure  und 
Eali  wird  die  granulöse  Zwischensubstanz  aufgelöst  und  die  Fettbläschen 
zerstreut;  duren  Jodwasser  werden  die  Colostrumkörperchen  intensiv  gelb 
gefSrbt.  Es  kann  also  kein  Zweifel  sein,  dass  diese  Eörperchen  nichts 
weiter  sind,  als  sehr  kleine,  in  eine  albuminöse  Substanz  eingebettete 
Fettbläschen,  ein  Kern  und  eine  Hüllenmembran  sind  nicht  nachzuweisen. 
Siehe  Tafel  II.  Fig.  4. 

Neben  diesen  beiden  Hauptformelementen  der  Milch  finden  sich 
noch  darin  sehr  vereinzelt:  Epithelialzellen  und  Schleimkörper- 
chen,  sie  treten  in  grösserer  Quantität  nur  bei  localen  krankhaften  Af- 
fectionen  der  Brustdi^en  auf. 

Faserstoffgerinnsel  kommen  nur  bei  Blutgehalt  der  Milch  vor. 

Blutkörperchen  werden  selten  in  der  Milch  gefunden  und  mcoi- 
gen  sich  derselben  gewöhnlich  nur  bei  Erosionen  der  Warzen  bei.  Pilze 
und  Infusorien  foiden  sich  in  der  frischen  Frauenmilch  niemals. 

Was  die  chemische  Zusammensetzung  betrifft,  so  haben  wir  hier: 

1)  den  Milchzucker  (CisHi^Od),  der  in  der  Frauenmilch  zu  3,2  bis 
6,2  Procent  enthalten  ist  Im  Colostrum  ist  am  meisten  Milchzucker 
(7%))  seine  Quantität  vermindert  sich  nach  Simonis  Beobachtungen  von 
Monat  zu  Monat,  geht  aber  selten  unter  4%  herunter. 

2)  Die  Fette,  die  Butter.  Die  Butter  bildet  den  Inhalt  der 
Milchkügelchen  und  kann  durch  Zerstörung  der  Hfillenmembranen  dieser 
Eügelchen  (Buttern)  ziemlich  gut  isolirt  werden.  Die  einzelnen  Fette 
der  Frauenmilch  sind  noch  keiner  genaueren  Untersuchung  unterworfen 
worden,  nur  so  viel  ist  bekannt,  dass  sie  sehr  schnell  ranzig  werden  und 
flüchtige  Fettsäure  bilden.  Der  (behalt  der  Frauenmilch  an  Fett  ist  nicht 
constant.  Simon  fand  2,53  bis  8,88%  Butter;  Clemm  und  Scherer 
am  4.  Tare  nach  der  Geburt  4,3%^  &m  9.  Tage  3,5%,  und  aih  12.  Tage 
-3,8%;  Cbevallier  und  Henry  3,5%.  Im  Colostrum  fand  Simon 
bfi^l^  Butter.  Eine  auffallende  Erfahrung  ist ,  dass  die  behn  Melken 
oder  künstlichen  Saugen  zuletzt  auslaufende  Milch  bei  flbriffens  gleicher 
Zusammensetzung  immer  viel  fettreicher  gefunden  wird,  als  die  zuerst 
auslaufende.  Da  diese  Beobachtung  zuerst  an  Kühen  gemacht  wurde,  so 
glaubt  man,  dass  schon  in  dem  Euter  die  Milch  anfange  sich  abzurahmen, 
80  dass  die  wässrigen  BestandtheUe  sich  in  den  Zitzen  vermehrt,   höher 


Digitized  by 


Google 


29 

oben  yerminderf  fänden,  allein  da  Reiset  dieselbe  Erfahrung  auch  an 
der  Fraaenmilch,  die  in  einzelnen  Absätzen  aus  der  Brust  einer  Frau 
gezogen  wurde,  machte,  so  muss,  da  hier  diese  einfache  Senkung  ver- 
möge der  Stellung  der  Brüste  nicht  angenommen  werden  kann,  der 
GkuBd  wohl  in  etwas  anderem  als  in  dem  gemuthmassten  mechanischen 
Yerhältnisse  zu  suchen  sein. 

Nach  meinen  neuesten  Untersuchungen  schwankt  der  Fettgehalt  der 
Frauennulch  ausserordentlich.  Es  ist  mir  gelungen,  eine  höchst  einfache 
optische  Milchprobe  herzustellen,  mit  welcher  man  in  2 — 3  Minuten  eine 
genaue  Rahmbestimmung  und  zwar  von  einer  ffanz  kleinen  Quantität 
Milch  machen  kann.  Die  ausführliche  Beschreibung  des  Instrumentes 
und  seiner  bisherigen  Anwendung  findet  sich  in  einer  eigenen  Btochüre : 
Emo  neue  Milcb^obe.  F.  Enke  1862.  Miin  kann  auf  diese  Weise  den 
Fettgehalt  einer  Frauenmilch  augenblicklich,  sicher  und,  was  das  wich- 
tigste ist,  mit  ein  Paar  Cubikcentimeter  Milch  anstellen.  Die  bisherige 
Methode,  den  Fettgehalt  der  Frauenmilch  zu  prüfen,  bestand  darin,  dass 
man  die  ausgepumpte  Milch  in  den  Ghtlaktometer  goss.  Der  Galakto- 
roeter  ist  ein  Irobirfi^läschen,  das  eine  Skala  von  100  Theilstrichen  trägt. 
Man  füllt  dasselbe  bis  zum  0  Striche  mit  Milch  ^  lässt  es  24  Stunden 
ruhig  stehen  und  liest  dann  die  Dicke  der  Rahmschichte  ab.  Gute  Frauen- 
milch darf  nicht  weniger  als  3  Theilstriche  Rahm  geben.  Dieser  Qtdak- 
tometer  hat  den  Naehtlieü,  dass  die  Untersuchung  erst  nach  24  Stunden 
beendet  werden  kann,  und  dass  es  oft  schwierig  und  sdbmerzhaft  ist,  eine 
so  j^osse  Menge  Milch  aus  der  Brust  einer  Anune  zu  pumpen.  Durch 
meme  optische  Milchprobe  werden  diese  beiden  Nachtheue  yermieden. 

Der  ]IGlchzucker  und  die  Butter  enthalten  keinen  Stickstoff  und 
sind  die  sog.  Respirationsmittel  der  Frauenmilch. 

3)  Der  Eäsestoff,  das  Gas  ein  findet  sich  in  der  Frauenmilch 

felöst,  so  lange  sie  nicht  sauer  reagirt,  und  fällt  in  leichten  Flocken 
eraus,  wenn  sich  überschüssige  Milchsäure  durch  Zersetzung  des  Milch- 
zuckers gebildet  hat  Die  Milch  einer  guten  Anmie  muss  8  bis  8,5*/o 
Casein  enthalten,  das  Colostrum  aber  enthält  etwas  mehr,  meist  4^/0*  Die 
chemische  quantitatire  Bestinmiun^  des  Caseins  ist  sehr  schwierig  und 
zeitraubend  und  kann'  desshalb  bei  der  Wahl  einer  Amme  fü^ch  unter- 
lassen werden.  Das  Casein  ist  der  einzige  stickstoffhaltige  ICörper  der 
Milch. 

4)  Die  löslichen  Salze  der  Frauenmilch  bestehen  aus  Chloma- 
trium  und  Chlorkalium,  phosphorsauren  Alkalien  und  ausser  diesen  aus 
dem  Kali  und  Natron,  welche  an  das  Casein  gebunden  sind. 

Die  unlöslichen  Salze  sind  phosphorsaure  Ecdk-  und  Talkerde, 
welche  hauptsächlich  dem  Casein  angehören,  Spuren  von  Eisenoxyd  und 
Fluor.  In  der  Frauenmilch  kommen  im  Durchschnitt  0,16  bis  0,25<*/o 
Salze,  darunter  0,04  bis  0,09^/o  lösliche  vor.  Der  Salzgehalt  des  Colo- 
strums ist  grösser  als  der  der  Frauenmilch  in  einem  späteren  Stadium 
des  Säugens. 

Yernois  und  Becquerel  untersuchten  die  Milch  yon  89  Ammen 
and  stellen  fok;ende  Durchschnittszahlen  auf. 

Dichtigkeit    ........    1032 

In  1000  Theilen  Milch  findet  sich: 

Wassermenge   .......    889,08 

Zucker .      43,64 

Käsestoff 39,24 

Butter 26,66 

Salze 1,88 
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Es  ^bt  einzelne  YerhältniBse,  welche  auf  die  Zasammensetzung  der 
physiologischen  Milch  von  Einfluss  sind,  nämlich  1)  die  Inneryation^ 
2)  die  Zeit,  welche  seit  der  Entbindung  verflossen,  3)  die  j^ahrungsweise 
d^  StUlenaen  und  4)  ihre  Oeschlechtsninctionen. 

1)  Die  Innervation.  Der  schädliche  Einfluss,  den  Zorn,  Schre- 
cken, Schmerz,  Nervenanfalle  etc.  auf  die  Milch  ausüben,  ist  längst  bekamt 
Weniger  genau  sind  die  wirklichen,  hiedurch  entstehenden  chemischen 
Yeränderungen  untersucht.  Die  Milchdrüse  hat  in  dieser  Beziehung 
Aehnlichkeit  mit  der  Thränendrüse ,  die  sich  ja  bei  fast  allen  grösseren 
Gemüthsbewe^ungen  betheiligt.  Faktisch  ist,  dass  dieEjnder,  welche  an 
einer  gemüthlich  afißcirten  Amme  getrunken  haben,  bald  darauf  heftig 
schreien.  Coliken,  Diarrhoen  und  zuweilen  Convulsionen  bekommen  Ob 
die  Milcn  hiedurch  so  giftig  werden  kann,  dass  die  Kinder  sogleich  nach 
dem  Oenusse  sterben,  muss  bezweifelt  werden.  Bedenkt  man,  dass 
einerseits  eine  unverhältnissmässig  grosse  Zahl  von  kleinen  Kindern 
überhaupt  plötzlich  stirbt  und  andererseits,  dass  es  Ammen  gibt,  die  sich 
fast  täglich  erzürnen,  so  möchte  man  eher  an  ein  zufälliges  Zusammen- 
treffen als  an  eine  wirklich  giftige  Milch  glauben.  Ich  behandelte  eine 
hvsterische  Frau,  die  ihr  Kind  selbst  stillte,  und  war  nicht  wenig  erstaunt, 
als  ich  einmal  nach  einem  hysterischen  Anfall  ihr  einige  KaffeclöiFel  Milch 
aus  den  Brüsten  pumpte,  diese  Milch  fast  ganz  durchsichtig  wie  Molke 
und  ohne  allen  Zuckergeschmack  zu  finden.  Sie  Hess  hieram  an  diesem 
Tage  das  Kind  nicht  mehr  trinken  und  nach  24  Stunden  war  wieder  die 
frühere,  sehr  dicke  gelb  weise,  fettreiche  Milch  vorhanden,  womit  das 
Kind  vortrefflich  gedieh.  Es  ist  auch  bekannt,  dass  die  Kühe  weniger 
Milch  geben  als  gewöhnlich,  wenn  sie  von  einer  fremden  Person  gemolken 
werden,  sie  sollen  sogar  in  einzelnen  FSllen  gar  keine  Milch  geben,  wenn 
sie  gequält  oder  durch  fiemde  Zuschauer  während  des  Melkens  beunru- 
higt werden.  Es  muss  diess  auf  einer  plötzlichen  Verminderung  der 
Secretiou  und  thcilweisen  Resorption  der  secemirten Milch  beruhen;  denn 
die  Milch  kann  nicht  willkürlich  zurückgehalten  werden,  da  durchaus 
kein  entsprechender  Muskelapparat  existirt.    Aus   diesen  Angaben  eeht 

J'edenfalls  zur  Genüge  hervor,  dass  der  psychischen  Stimmung  einer  Stil- 
enden grosse  Aufmerksamkeit  gewidmet  werden  muss,  und  dass  es  voll- 
kommen gesunde,  gut  entwickelte  Frauen  gibt,  die  nichtsdestoweniger 
zum  Säugegesehäft  durchaus  unbrauchbar  sind. 

2)  Die  Zeit,  welche  seit  der  Entbindung  verfloss^en  ist, 
hat  einen  grossen  Einfluss  auf  die  chemische  Zusammensetzung  der  Milch. 
Das  Colostrum,  die  erste  Milch,  enthält  ausser  den  bisher  angeführten 
chemischen  Körpern  noch  Alb  um  in,  Schleim  und  die  grossen  granulirten 
Colostrumkörperchen.  Die  Grösse  aer  Milchkügelchen  ist  noch  viel  un- 
gleicher als  diess  später  der  Fall  ist.  Butter  und  Salze  finden  sich  in 
grösserer  Menge  als  in  der  späteren  Zeit,  und  hieven  hängt  die  etwas 
abführende  Wirkung  des  Colostrums  ab.  Die  Quantität  des  Milchzuckers 
nimmt  von  Monat  zu  Monat  ab  und  bleibt  endlich  auf  4®/o  als  Minimum 
stehen« 

8)  Die  Nahrungsmittel  der  Stillenden  vermindern,  wenn  sie 
unzureichend  sind,  die  Milchquantität  überhaupt,  und  die  soliden  Bestand- 
theile  insbesondere^  so  dass  eine  hungernde  Amme  nur  wenig  und  wäss- 
rige  Milch  von  germgem  spec.  Gewicht  liefert.  Am  meisten  nimmt  die 
Butter  und  der  KäsestofF  ab. 

Vernois  undBecq4i.erel  haben  in  dieser Bichtung  zahfareicheYer- 
Buche  gemacht  und  folgende  Zahlenunterschiede  gefunden. 
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Bei  guter  Kahning,  Bd  mittelmässiger 

Nahrung. 

Spec.  Gewicht 1034,68  1031,91    -- 

Waaser •.       888,86  891,80 

Feete  BestaDdtheile  .    .    .       111,14  108,20 

Zucker      . 42,97  43,88 

Butter       26,88  25,92 

Casein 89,96  36,88 

Salze 1,33  1,52 

Ob  dnzelne  Nahrungsmittel  mehr  Milch  maphen  als  andere,  ist 
schwer  zu  entscheiden ,  und  keinesfalls  lassen  sich  hierüber  allgemeine 
Oesctee  aufstellen,  weil  die  Assimilation  yerschiedener  Nahrungsmittel 
bei  einzelnen  Individuen  eine  sehr  verschiedene  ist.  So  yiel  aber  ist  ^e- 
wiss,  dass  die  Milchqualität  und  Quantität  nicht  im  geraden  Yerhältniss 
zum  Stickstoffgehalt  der  Nahrungsmittel  steht.  Eine  Amme  Yom  Land 
z.  B.  gibt  mit  einfachen  Mehl-  und  Milchspeisen  yiel  mehr  und  bes- 
sere Miich,  al&  wenn  man  ihr  täglich  die  ^ssten  Stücken  gebratenen 
Fleisches  aufiiothigt.  Oenuss  yon  Alkohol  oder  alkoholreichen  Getränken 
verleiht  der  Milch  eine  betäubende  Eigenschaft.  Die  Säuglinge  schlafen 
viel,  bekommen  aber  bald  eine  Qehirnreizunff,  verdauen  scmlecht  und 
magern  ab.  In  Ländern,  wo  Bier  das  Nationalgetränk  ist,  halten  es  die 
Frauen  für  unmöglich,  ohne  2—4  Seidel  Bier  für  den  Tag  zu  stillen. 
Diejenigen,  die  schon  früher  im  nichtschwangeren  Zustande  an  grössere 
Mengen  Bier  gewohnt  waren,  mögen  den  Genuss  desselben  nur  fortset- 
zen, sie  werden  hiedm-ch  sich  und  dem  Kinde  keinen  Schaden  zufügen. 
Wenn  aber  Ammen  erst  während  des  Stillens  Bier  trinken  lernen,  und 
sich  nun  alle  Mühe  geben,  auf  einmal  grosse  Quantitäten  hieven  in  sicih 
aufzunehmen,  so  treten  hiedurch  deutliche  Congestionen  nach  dem  Gtehim 
und  Yerdauungsstörungen  auf,  die  jedenfalls  nachtheilige  Folgen  für  den 
Säugling  haben.  — 

Yen  den  Arzneimitteln  hat  man  schon  verschiedene  in  der  Milch 
deutlich  nachweisen  können.  Die  meisten  in  Wasser  löslichen  Salze  fin- 
den sich,  wenn  sie  keine  profuse  Diarrhöe  verursacht  haben,  in  der  Milch 
wieder,  am  leichtesten  und  eclatantesten  ist  das  Jodkalium  nachzuwei- 
sen. Man  schüttelt  die  Milch  mit  etwas  Stärkemehl  und  gibt  nun  zu 
diesem  Oemisch  einige  Tropfen  Salnetersäure,  worauf  sogleich  sich  die 
^anze  Stärke  in  den  bekannten  aunkelblauen  Jodkleister  verwandelt 
Verschiedene  Farbstoffe  gehen  in  die  Milch  über,  z.  B.  der  Erapp.  Bei 
Kühen,  die  mit  Esparsette  gefüttert  werden,  bildet  sich  in  der  Milch  ein 
blauer  Farbstoff,  der  dem  Cidigo  analoge  Eigenschaften  haben  soU. 

Absynthium,  Wermuth  macht  die  Milch  bitter,  die  ätherischen 
Oele  des  Knoblauchs  und  des  Thymians  verleihen  ilur  den  Geruch 
nach  diesen  Pflanzen.  Gibt  man  einer  Amme  ein  Drasticimi  un?end  wel- 
dier  Art,  so  geht  dessen  purgirende  Wirkung  in  den  meisten  Fällen  auf 
die  Mflch  und  hiemit  auf  den  Säugling  über.  Die  Behandlung  des  Säug- 
Ihigs  durch  Medicamente,  die  man  der  Mutter  eingibt  ist  übrigens  eine 
mmfltze  Quälerei  der  letzteren;  wenn  dergleichen  Medicamente  wirklich 
indidrt  sein  sollten,  so  verträgt  sie  der  Säugling  ebenso^t,  wenn  man 
sie  ihm  in  gehörig  kleiner  Quantität  direkt  aus  dem  Medicinglas  ein&nbt, 
als  wenn  sie  erst  m  den  Eireislauf  der  Mutter  auffi^enommen  und  dann 
in  sehr  kleinen  und  jedenfalls  nicht  genau  bestimmoaren  Quantitäten  aus 
der  Brustdrüse  secemirt  w^den. 

4)  Die  Gesehleehts^funetionen  haben    einen   unverkennbaren: 
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Einflnss  auf  die  Milchsecreiioii.  Menstniirt  eine  Amme  wieder,  so  wii-d 
ihre  Milch  im  Allgemeinen  sparsamer  secemirt,  aber  die  festen  Bestand- 
theile  derselben  nelmien  nicht  ab,  sondern  vermehren  sich  imOegentheiL 
Butter  und  Cosein  nehmen  bedeutend,  Milchzucker  und  Salze  nachweis- 
bar zu.  Das  Kind  wird  desshalb  in  der  Begel  etwas  unruhig  und  läast 
die  Zeichen  gestörter  Verdauung  erkennen.  Nach  beendeter  Menstrua> 
tion  tritt  aber  häufiff  die  frühere  Beschaffenheit  und  Quantität  der  Milch 
wieder  ein.  wesshalb  es  nicht  geeignet  erscheint,  eine  menstruirende 
Amme  sogleich  zu  entlassen,  wie  diess  so  häufig  geschieht;  es  ist  viel- 
mehr räthuch,  die  Wiederkehr  der  Menstruation  nocmnals  abzuwarten,  und 
die  Amme  erst  dann  zu  entlassen,  wenn  das  Kind  längere  Zeit  nach  der 
Periode  unruhig  bleibt  und  nicht  mehr  in  demMaasse  wie  früher  zuninunt. 

Tritt  neue  Schwangerschaft  ein.  so  verbietet  sich  das  Fortstillen  in 
den  meisten  Fällen  von  selbst,  weil  oieMilchsecretion  sogleich  bedeutend 
geringer  wird  und  die  Milch  wieder  die  Eigenschaften  des  Colostrums 
annimmt.  Tritt  in  Ausnahmsfilllen  diese  Yeränderung  nicht  ein,  so  muas 
der  Säugling  abgenommen  werden,  weil  sonst  das  Wachsthum  des  Fö- 
tus in  hohem  Orade  beeinträchtiet  wird.  Ob  ein  Coitus,  imf  den  keine 
Schwangerschaft  eintritt,  an  und  für  sich  schädlich  ist ,  ist  mir  nicht 
bekannt  aber  auch  nicht  wahrscheinlich. 

Rasch  sich  wiederholende  Schwangerschaften  üben  einen  ungünsti- 
gen Einfluss  auf  die  Milchsecretion  aus.  Bei  der  hieduroh  entstehenden 
Blutarmuth  und  allgemeinen  Hyperästhesie  der  Weiber  wird  nur  sparsam 
und  w^iig  nahrhafte  Milch  erzeugt. 

Durch  Krankheiten  erleidet  die  Milch  wesentliche  Yerändemn* 

Jen.  Gewöhnlich  finden  sich  in  der  Milch  fiebernder  Ammen  grössere 
[engen  von  Colostrumkörperchen.  Ihre  Quantität  nimmt  hiebei  sehr  ab 
oder  sie  versiegt  gänzlich.  Die  festen  Bestandtheile  schwinden  aber  nicht 
mit  gleicher  Schnelligkeit  wie  das  Wasser,  so  dass  im  Anfange  einer 
fieberhaften  Erkrankung  eine  an  allen  festen  Bestandtheilen  sehr  rei- 
che Milch  erzeugt  wird,  weshalb  leicht  Verdauungsstörungen  des  Säug- 
lings entstehen.  Im  Allgemeinen  ist  als  Re^el  aufzustellen,  dass  man 
den  SäugUnff  an  der  Brust  d^  erkrankten  Stillenden  lässt,  so  lange  die- 
selbe Much  nat,  und  der  Säu^linff  sich  wolü  befindet,  wobei  natürlich 
vorausgesetzt  wird,  dass  die  Krankheit  keine  ansteckende,  kein  acutes 
Exanthem,  kein  Petechialtyphus,  und  keine  svphilitische  ist.  — 

Für  den  praktischen  Arzt  genügt  es  vollkommen,  folgende  Eigen- 
schaften der  Milch  zu  prüfen.  I)  Er  füllt  seinen  in  100  Theile  getheil- 
ten  Galaktometer  vid.  pag.  28  bis  zum  obersten  Theilstriche  und  lässt 
ihn  84  Stunden  wohl  zugedeckt  und  ruhig  stehen ;  nach  dieser  Zeit  muss 
die  Rahmschichte  mindestens  3  Theilstriche  einnehmen.  2)  Er  untersucht 
die  frische  Milch  mit  blauem  Lakmus-  und  gelbem  Curcumapapier.  Das 
Lakmuspapier  darf  sich  in  keinem  Fädle  röthen,  das  Curcumapapier  muss 
sich  schwach  bräunen.  3)  Er  bringt  einige  Tropfen  der  frischen  Milch 
auf  die  Zunge.  Die  Milcn  muss  fade  und  schwach  süsslich  schmecken. 
4)  Er  bringt  einen  Tropfen  Milch  unter  das  Mikroskop.  Wenn  die  Amme 
vor  mehr  als  8  Tagen  geboren  hat,  dürfen  hier  die  Colostrumkörperchen 
und  Epithelialzellen  gar  nicht  oder  nur  sehr  vereinzelt  zum  Yorschein 
kommen.  Die  Milchkügelchen  sollen  nicht  gar  zu  ungleich  von  Grosse 
und  in  dichter  Menge  vorhanden  sein. 

Im  Allgemeinen  ist  zu  bemerken,  dass  der  Gesundheitszustand  der 
Aimne,  ihre  Verdauung,  ihr  Schlaf,  ihre  Respiration^  ihre  Haut  und  ihre 
Genitidien  eine  vid  grössere  Aufmerksamkeit  verdienen  als  die  cheioi- 
sche  und  morphologische  Zusammensetzung  ihrer  Milch,  und  dass  es  viel 
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wichtiger  ist,  sich  Ton  einer  ^enügendeD  Quantität  der  Milch  ffenau 
zu  übäzeuffen,  ak  ihre  qualitatiTen  Yerhältnisse  zu  prfifen.  Die  Quan- 
tität einer  MilchBecretion lässt  sich  dadurch  bestimmen,  dass  man  das 
Bjskd  Yor  und  nach  dem  Trinken  wiegt,  wobei  es  im  Durchschnitt  um 
3 — 6  Unzen  zugenommen  haben  muss.  Da  diese  Wägungen  aber  um- 
ständlich und  in  der  Privatpraxis  nicht  beliebt  sind,  so  genügt  es  auch 
den  Säugling  während  des  Trinkens  zu  beobachten.  Shen^^  er  sich  da- 
bei nicht  beaeutend  an,  läuft  ihm  die  Milch  zu  den  Mundwmkeln  heraus, 
und  lässt  er  nach  Vi  Stunde  die  Brust  zufrieden  und  ruhig  los,  so  darf 
man  überzeugt  sein,  dass  er  eine  hinreichende  Quantität  Milch  zu  sich 
genommen  hat.  — 

Hat  man  mm  das  seltene  Glück,  eine  in  jeder  Beziehung  entspre- 
eh^ide  Amme  gefunden  zu  haben,  so  sind  folgende  Yor^ichtsmassregeln 
zur  Wahrung  ihrer  ferneren  Gesundheit  zu  beobachten.  Warme  Bäder 
sind  für  Personen  aus  den  unteren  Ständen  etwas  so  seltenes  und  unge- 
wohntes, dass  es  nicht  rathsam  erscheint,  einer  nicht  sehr  reinlich  aus- 
sehenden Amme  ein  ganzes  Bad  nehmen  zu  lassen.  Man  thut  besser,  ihr 
mehrmals  die  Woche  eine  kleine  Wanne  mit  warmem  Wasser  und  ein 
Stück  Seife  zu  yerabreichen,  wodurch  bei  gutem  Willen  eine  genügende 
ReinUchkeit  erzielt  werden  kann.  Ist  die  Amme  warme  Bäder  von  frü- 
herher  gewohnt,  so  schaden  »ie  ihr  auch  während  des  Stillens  nicht.  Das 
gleiche  gQt  auch  von  den  kalten  Fluss-  und  Seebädern.  Als  erste  Kegel 
muss  inmier  aufgestellt  werden :  man  ändere  nichts  an  den  (Gewohnheiten 
und  der  früheren  Lebensweise  der  Amme,  wenn  anders  sie  nur  einiger- 
maseen  mit  einem  yemünftigen  Regim  sich  vereinigen  lassen.  Die  Am- 
men können  nüt  Ausnahme  sehr  gewürzreicher ,  salz-  oder  alkoholhaid- 
ger  Speisen  Alles  essen,  was  ihnen  schmeckt,  und  es  ist  immer  am  be- 
Bten,  wenn  ihre  Lebensweise,  ein  Paar  Zwischenmahlzeiten  abgerechnet, 
Yon  der  Lebensordnung  der  Familie,  in  der  sie  aufgenommen,  gar  nicht 
abweicht.  Alle  Speisen,  die  sie  bekonmit,  müssen  gut  gekocht  und  nach 
ihrem  Geschmack  sein,  im  übrigen  ist  es  wirklich  überflüssig,  sich  auf 
detaiHirte  Küchenzettel  einziüassen. 

Ihr  Schlafzimmer  mu»s  gut  ventilirt  werden ,  und  sie  selbst  muss 
täglich  ohne  Rücksicht  auf  das  Wetter  sich  Bewegung  in  frischer  Luft 
machen,  wobei  nur  zu  bemerken  ist,  dass  sie,  wenn  man  sie  nicht  schon 
lange  und  ganz  genau  kennt,  nie  allein  ausgehen  darf. 

Ein  grosses  Vorurtheil  herrscht  im  PubUkum  gegen  menstnürende 
Ammen,  und  einige  Blutspuren  in  ihrem  Hemde  genügen  gewöhnlich 
ödion,  die  Eltern  des  Säu^ings  in  die  grosste  Bestürzung  zu  versetzen. 
Die  Gtefahr  ist  aber  bei  weitem  nicht  so  gross,  als  sie  aussieht,  die  mei- 
sten Ammen ^menstruiren  nur  schwach  und  unregelmässig,  haoen  wäh- 
rend der  Menses  etwas  weniger  Milch,  die  Kinder  bekommen  wohl  auch 
darauf  Colikschmerzen,  in  1—3  Tagen  ist  aber  die  ganze  Yeränderung 
vorüber,  und  Amme  una  Säugling  befinden  sich  wieder  im  besten  Wohlsein. 

Zwei  Grundsätze  müssen  fest  gehalten  und  täglich  eingeschärft  werden : 

1)  Die  Brust  ist  kern  Beruhigungsmittel  für  das  schreiende  Kind, 
sondern  muss  regehnässig  entweder  alle  2  oder  3  Stunden  gereicht  wer- 
den. Während  dieser  Intervalle  eintretende  Unruhe  ist  kein  Zeichen 
yon  Hunfi;er,  sondern  hat  irgend  einen  andern  Grund,  der  häufig  in  en* 
g^n  Kleidchen  oder  durchnitosten  Windeln  zu  suchen  ist.  Zur  Nachtzeit 
genügt  eine  vierstündige  Pause,  z.  B.  von  Abends  9  Uhr  bis  1  Uhr  der 
Amme  zum  ersten  Säüafe  vollständig.  Der  Eath  emiger  Pädiatiker, 
vom  Abend  bis  zum  andern  Morgen  den  Säugling  nicht  anzulegen,  habe 
ich  noch  nie  befolgen  können. 
Togel,  Kinderkrankheiten,  5.  Aufl.  8 
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2)  Die  Amme  darf  niemals  das  Kind  bei  sich  im  Bette  liabea.  M 
bin  überzeugt,  dass  viele  von  den  räthselhaften,  echnellw  Todoe^le» 
der  Säuglinge  durch  Erstickung  im  Bette  der  Mutter  oder  Amme  zu  er- 
klären smd.  Die  Ammen  schMen  während  des  Stillens  ein  und  ersticken 
dann  durch  ihren  Körper  oder  durch  das  im  Schlaf  hinaufgezogene  Fe- 
derbett den  Säugling.  Eine  aufinerksame  Mutter  darf  sich  deshalb  die 
Mühe  nicht  reuen  lassen,^  die  Amme  mehrmals  in  der  Nacht  zu  contro- 
liren,  und  ihr  die  Uebertretung  dieses  Gebotes  mit  der  grössten  Strenge 
zu  verweisen. 

Viele  Ammen  leiden  an  hartnäcki^r  Obstipation  und  ziehen  sich 
durch  Yerschweigung  dieses  XJebels  endhch  wirkhche  Yerdauun^toiun* 
gen  zu.  Man  hat  sie  deshalb  zu  belehren,  dass  sie  dieselbe  nidit  yer- 
sdiweigen,  sondern  gleich  davon  die  Eltern  in  Eenntniss  setzen,  tarn 
kann  durch  ein  Paar  Loffelchen  Latwerge  oder  gekochte  Zwetschgen  die 
ganze  Krankheit  beseitigen. 

Man  komme  einer  Amme  mit  Theilnahme  und  freundlicher  An- 
sprache entgegen,  trotz  ihres  hohen  Lohnes  sind  die  armen  (Geschöpfe 
herzlich  zu  bedauern,  die,  freilich  durch  eigene  Schuld,  so  weit  gekom- 
men sind,  dass  sie  ihr  eigenes  Kind  w^geben  und  ein  fremdes  dafür 
an  die  Brust  nehmen;  ein  solcher  Dienst  ist,  beim  Lichte  betrachtet,  mit 
Geld  überhaupt  gar  nicht  zu  bezahlen. 

Es  entsteht  nun  schliesslich  noch  die  Frage:  Wann  und  wie  soU 
man  ein  Kind  entwöhnen? 

Nur  selten  hängt  die  Beantwortung  dieser  Frage  vom  GutaohtoB 
des  Arztes  allein  ab,  gewöhnlich  influenziren  eine  Menge  äusserer  oder 
Gesundheitsrücksichten  der  Amme  und  des  Kindes  auf  die  Bestimmung 
des  Tennines  zum  Abgewöhnen.  Auch  hier,  wie  leider  in  so  vielen 
Dingen  der  ärztlichen  rraxis,  ist  die  Sache  nicht  mit  ein  Paar  Zahlen 
abgemacht,  sondern  es  müssen  viele  Yerhältnisse  einimder  gegenüb^ 
bestellt  und  erwogen  werden.  Das  natfirlichste  ist  offenbar,  das  Kind  so 
lange  fort  trinken  zu  lassen,  als  es  die  Brust  ferne  nimmt,  dabei  ge- 
deiht, und  die  Stillende  hiedurch  keinerlei  17 achtheil  an  ihrer  Gesundheit, 
Schwäche,  Blässe,  Abmagerung,  allgemeine  Hypwästhesie  etc.,  verspürt 
Dieses  Yerhältniss  dauert  bei  einer  gesunden  Amme  und  einem  kräfbgen 
Kinde  in  unseren  Climaten  durchsdmittlich  4 — 8  Monate  fort.  Hierauf 
verspürt  die  Amme,  dass  ihre  Milchsecretion  d^n  steigenden  Appetit  des 
Kinaes  entsprechend  nicht  weiter  zunimmt,  und  dass  der  Säugling  also 
nicht  mehr  genug  bekömmt.  Nun  ist  der  Zeitpunkt  gekommen,  wo  man 
dem  Kinde  ausser  der  Brust  noch  andere  fTahrungsmittel  zukommen 
lassen  muss.  Auch  hier  kann  man  nicht  sa^en,  diese  oder  jene  Spdse 
ist  die  zuträglichste,  und  die  andern  sind  schädlich;  denn  die  Kinder  ha- 
ben nicht  alle  denselben  Mi^g^en  und  denselben  Geschmack,  die  einen  z. 
B.  nehmen,  so  lange  sie  nur  noch  einmal  im  Tage  die  Brust  bekomm^i, 
keine  Kuhmilch  und  nichts  damit  bereitetes  an^  während  sie  vorsdiiedene 
eingekochte  Fleischsuppen  ohne  Sträuben  gemessen,  die  luidem  nehmen 
kein  Mehlmus,  sondern  blos  Zwieback-  oder  Semmelmus,  andere  wieder 
nehmen  gar  keine  eingekochte  Fleischsuppen,  sondern  blos  Milchsupp^i 
an  u.  s.  w.  Ich  lasse  deshalb  mit  dünnem  Semmelmus  den  Anüang  ma- 
chen, geht  es  in  acht  Tagen  hiemit  nicht,  so  versuche  ich  Mehlmi»,  und 
wird  auch  dieses  nicht  angenommen,  so  kömmt  dünne  Fleischbrühe  mit 
Semmel  gekocht  an  die  Keihe.    Eines  dies^  3  Nahrunffsmittel  nimmt  ein 

f'edes  Kind,  wenn  ihm  die  Brust  der  Amme  nidit  hin&nglich  Stttijning 
detet.    Vier  Wochen  lan^  giebt  man  1  Mus,  weitere  4  Wochen  2Miia 
und  endlich  3  Mus.    Inzwischen  lernt  das  Kind  auch  Weissbrodnnddien 
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kau«!  und  Wass^  trinkan.  nimmt  die  Brost  nur  mehr  eimnal  in  der 
Kaeht  und  yermisst  sie  nicht  sehr  lebhaft,  wenn  es  schliesslich  in  der 
Nacht  lauwarme  Enhmilch  statt  der  Brost  bekömmt. 

Diess  ist  die  sicherste  Methode  ein  Eind  ohne  allen  Sdiaden  abzu- 
gewöhnen. Oft  genog  moss  es  auf  emmal  oder  in  sehr  kurzer  Zeit  die 
Amme  yerlieren.  Da  ist  es  dann  besonders  wichtig,  auf  die  Zahnperio- 
den zu  achten.  Hat  das  Eind  gerade  eine  Zahnperiode  glfieklich  über- 
standm,  so  dass  sich  mit  Bestimmtheit  voraussetzen  lisst,  dass  es  in  den 
uichsten  Wochen  mit  neuen  Zahnbeschwerden  nichts  zu  thun  haben  werde, 
80  YeftrJL^  es  in  den  meisten  Fällen  auch  das  plötzliche  Abgewöhnen 
ohne  Ge&ir,  im  entgeffengesetzten  Falle  aber  tritt  meistens  eine  sehr 
mofoBe  Diarrhöe  ein,  die  oft  nicht  mehr  zu  stillen  ist  oder  an  deren 
Fdgen  wenigstens  die  Einder  Monate  lang  laboriren.  Wenn  einem  Kinde 
die  oberen  und  unteren  Sthneidez&hne  durchgebrochen  sind,  so  ist  ihm 
Ton  der  Nator  gewiss  schon  andere  compactere  Nahrung  als  die  blosse 
Muttwmilch  angewiesen.  Jedenfalls  aber  ist  es  unnütz  und  fSr  die  Mut- 
te^  meistens  scnfidlich,  die  Einder  bis  über  das  erste  Jahr  hinaus  zu 
stillen.  Sie  nehmen  sich  dann  meistens  selbst  ab,  weil  ihnen  beim  Sau- 
gen zu  wenig  auf  wunal  in  den  Mund  kommt.  Ich  behandelte  eine 
amerikanische  Dame,  die  ihren  zwei  und  ein  halbes  Jahr  alten  Sohn 
immer  noch  stillte,  bis  ihr  eines  Morgens  das  geistig  sehr  entwickelte 
Kind,  als  es  zum  Trinken  konmien  sollte,  ganz  fr^dlich  sagte:  Ich 
danke,  liebe  Mama,  das  Saugra  ist  mir  zu  langwellig.  — 

Bjum  die  Mutter  nicht  selbst  stillen  und  nat  sie  nicht  die  Mittel, 
sieh  eine  Amme  zu  miethen,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  die  künstliche 
Ernährung  zu  versuchen. 

Zur  ImnsÜichen  Emähnmg  sind  folgende  Bedingungen  erforderlich. 
Sorgsame  Auswahl  imd  Zubereitung  der  Nahrun^mittel^  grosse  Geduld 
und  Ausdauer,  streng  Genauigkeit,  manuelle  Fertigkeit  una  der  höchste 
Grad  von  Reinlichkeit. 

Der  beste  Ersatz  für  die  Frauenmilch  ist  die  Eohmilch,  nicht  weil 
sie  in  der  Zusammensetzung  ihr  am  ähnlichsten,  sondern  weil  sie  zu 
billigen  Preisen  am  lachtesten  und  re^elmässiffsten  zu  haben  ist.  Nur 
wer  selbst  Ifogere  Zeit  sidb  mit  quantitativen  MUohuntersuchungen  abge- 
Mben  hat,  wira  mir  beistimmen  können,  dass  die  Paar  Procente  mehr 
Casein  und  Butter,  und  die  Paar  Procente  weniger  Milchzucker  die 
grosse  Differenz  allein  nicht  veranlassen  können,  die  zwisdien  der  Ernäh- 
rung mit  Frauenmilch  und  Euhmilch  allerdings  besteht.  Das  Secret  der 
Mflchdrüsen  hat  eben  auch,  ähnlich  dem  der  STieren,  ziemlich  weite  phy- 
siologische Ch*eQzen,  aus  denen  man  recht  schöne  Mittelzahlen  con- 
struiren  kann.  Aus  diesen  Mittelzahlen  aber  geht  noch  lange  nicht  her<^ 
vor,  dass  die  Müch  die  beste  ist,  welche  dem  physiologischen  Mittel  am 
nächsten  steht. 

Der  wesentlichste  Unterschied  zwischen  Fraura-  und  Kuhmilch  ist, 
wie  schon  oben  bemerkt,  darin  zu  suchen,  dass  das  Ciasein  der  Frauen- 
mi^  im  Magen  zu  Ueinen  leichten  Flocken  in  einer  ganz  losen  Gallerte, 
das  der  Kulunilch  aber  zu  grossen  compacten  Klumpen  gerinnt,  wovon 
man  sich  leicht  überzeugen  kann,  wenn  man  ein  künstlich  aufgezogenes 
und  ein  Brustkind  V4  oder  Vi  Stunde  nach  der  Mahlzeit  durch  rasche 
Bewegungen,  Reiben  an  der  Magengegend  etc.  zum  Brechen  bringt.  Die 
lockten  Flocken  der  Frauenmilch  werden  leicht  verdaut  und  assimilirt, 
die  festen  Elumpen  des  Euhmilchcaseins  vermag  der  jugendliche  Magen- 
saft aber  nicht  zu  lösen,  sie  werden  wieder  erbrochen  oder  wandei^i  als 
grosse,  saure,  unverdaute  Massen  durch  den  ganzen  Dannkanal,  der  da- 
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durch  allenthalben  geroist  wird.  Es  kömmt  also  darauf  an,  dem  Oasein 
der  Kuhmilch  diese  Eigenschaft  zu  benehmen ,  was  einigermassen  erzielt 
werden  kann,  wenn  man  sie  etwas  stfirker  alkalisch  maäit.  Ich  bediene 
mich  seit  langer  Zeit  hiezu  einer  Lösung  tou  kohlensaurem  Natron  5i 
auf  lYJ  Wasser,  Ton  der  zur  Milch  jeder  Mahlzeit  ein  Eaffeelöffd  yoU 
zugeschüttet  wird.  Wird  die  Milch  zu  Mus  yerkocht,  so  lasse  ich  die 
Lösung  schon  zur  kalten  Milch  zusetzen,  und  im  Sommer  wird  fi;leich  die 
ganze  fOr  18  Stunden  berechnete  Milchmenge  bei  ihrer  Ankunft  im 
Hause  in  der  Weise  alkalisch  gemacht,  dass  immer  auf  5  Unzen  Milch 
ein  EsslöjBTel  Natronlösung  kömmt.  Bei  kleinen  Kindern  lasse  ich  noch 
Vli  Wasser  und  auf  jede  Mahlzeit  eine  Messerspitze  Milchzucker  zusetzen, 
Sander  fiber  3  Monate  trinken  die  Kuhmilch,  wie  sie  ist,  aber  immer 
mit  dem  Natronzusatz.  Mit  so  praparirter  Milch  habe  ich  schon  viele 
Dutzende  von  Kindern  gross  ziehen  lassen,  und  bei  der  Mehrzahl  durch- 
aus keine  Yerdauungsstörungen  bemerkt  Sind  die  Eltern  yemfinfti^, 
so  gibt  man  in  den  ersten  8  Lebensmonaten  nur  diese  Milch  und  kei- 
nerlei Mus  und  fSngt  zu  Beginn  des  4.  Lebensmonates  erst  mit  einem 
Muse  an.  Man  l£sst  die  Milch  fi^wöhnlioh  gleich  beim  Empfange  einmal 
aufkochen,  weil  hiedurch  auch  die  Gerinnung  verzögert  wird.  Das  beste 
Mus  wird  so  bereitet,  dass  man  V4  altgebackene  Semmel  V4  Stunde  lans; 
in  kaltem  Wasser  einweicht,  worauf  das  Wasser  gewöhnlich  schwach 
sauer  reagirt  und  dann  die  nicht  weiter  ausgenresste  Semmel  mit  6—8 
Unzen  alkalisuier,  nicht  abgerahmter  Milch  una  einer  Messerspitze  Milch- 
zucker zu  einem  gleichmäsi^en  Brei  verkocht.  Bei  weitem  beliebter 
als  der  Semmelbrei  ist,  besonders  in  den  untern  Yolksklassen,  der  Mehl- 
brei; auch  bei  diesem  gedeihen  unendlich  viele  Kinder  vortrefflich,  und 
es  ist  noch  sehr  die  Frage,  ob  er  nicht  ebenso  unschädlich  ist,  als  der 
SemmelbreL  Wenn  ^U  ^er  kfinstlich  aufgezogenen  Kinder  Mehlmus  be- 
kommen und  nur  '/(  Semmelbrei,  so  weraen  bei  angenommener  gleicher 
Yerdaulichkeit  beider  Nahrungsmittel  4  Mehlmuskinder  an  Yerdauunffs- 
störungen  leiden  mflssen^  bis  endlich  einmal  ein  Semmelmuskind  erkranKt 
Wer  nun  nicht  weiss,  dass  wirklich  4  Mal  mehr  Kinder  Mehlmus 
essen,  der  muss  natürlich  die  Ansicht  sich  bilden,  dass  das  Mehlmus  bei 
weitem  schlechter  vertragen  wird  als  das  Semmelmus.  Bevor  aber  nicht 
ausführUche,  Jahre  lang  geführte  statistische  Zusammenstellungen  diese 
Yerhältnisse  in  klaren  Zahlen  darthun,  kann  Niemand  behaupten,  dass 
dünnes,  noch  tropfbares  Mehlmus  schädlicher  sei  als  das  Semmelmus. 
Statt  des  eewöhnlichen  Weizenmehles  nimmt  man  auch  Reismehl  oder 
das  Mehl  der  Pfeilwurzel,  Arrowroot,  zwei  sehr  kleberarme  Mehlsorten. 
Die  Gtobrauchsart  für  das  Arrowroot  ist  folgende:  Mau  schüttet  einen 
Theelöffel  voll  in  ein  porcellanenes  G^fäss  und  setzt  so  viel  kaltes  Was- 
ser hinzu,  dass  dasselbe  einen  feinen  Teig  gibt,  hierauf  giesst  man  eine 
Tasse  kochender  Milch  (oder  auch  Wasser,  Fleischbrühe;  zu,  rührt  gut 
um  und  lässt  es  am  Feuer  einige  Minuten  aufkochen,  bis  es  die  Consi- 
stens  einer  leichten  Ckdlerte  bekommt.  Weitaus  das  rationellste  unter 
allen  Surrogaten  der  Muttermilch  ist  jedenfalls  die  sog.  Liebig^sche 
Suppe,  durch  welche  sich  der  grosse  Chemiker  ein  bleuendes  Yerdienst 
um  die  Pädiatrik  erworben  hat.    Bekanntlich  sind  enthalten: 

blutbildende         wärmebildende 
Stoffe  Stoffe 

in  Frauenmilch  1  3,8 

^  Kuhmilch,  frisch  1  3,0 

^  Kubmilch,  abgerahmt  1  2,5 

9  Weizenmehl  1  5 
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Ei  lie«6e  sich  also  leicht  eine  MiBchnng  tod  KnbmUcb  und  Weizen« 
mehl  heretellen,  die  dasselbe  Yerbältniss  der  blnt-  und  wSnnebildenden 
Bestandtheile  bSte  wie  die  Frauenmilch;  indess  rea^rt  das  Weizenmehl 
sauer  und  entbUt  yiel  weniger  Alkali  als  die  Frauenmilch,  wem'ger  als  zur 
normalen  Blutbildung  erforderlich  ist,  und  endlich  wira  dem  kindlichen 
Organismus  durch  Üeberführung  des  Stärkemehls  in  Zucker  eine  ganz 
unnotbige  Arbeit  auf|?ebfirdet.  Es  ist  also  wfinscbenswerth,  zuvor  das 
Stärkemehl  in  die  lösliche  Form  des  Zuckers  und  des  Dextrins  fiberzu« 
fUuren;  diess  geschiebt  leicht  durch  Zusatz  Ton  Malzmehl  zu  dem  Wei- 
zenmehl. Wenn  man  Milch  mit  Weizenmehl  zu  einem  dicken  Brei 
kocht  und  diesem  noch  heissen  Brei  dann  Malzmehl  zusetzt,  so  wird  die 
Mischungnach  einigen  Minuten  flüssigund  nimmt  einen  süssen 
Oesobmack  an;  darauf  und  auf  einen  Zusatz  Ton  Alkali,  um  die  saure 
Beaktion  des  Weizenmehles  zu  neutralisuren,  beruht  die  Herstellung  der 
LiebigVichen  Sup]^e. 

iMe  Yorschnft,  die  Liebig  selbst  gegeben  hat,  ist  folgende:  Man 
wiegt  1  Loth  Weizenmehl,  1  £oth  Malzmehl  imd  7 Vi  Oran  doppelkoh- 
lensaures Kali  ab,  mischt  sie  erst  fOr  sich,  sodann  unter  Zusatz  Ton  2 
Loth  Wasser  und  zuletzt  von  10  Loth  Milch,  und  erhitzt  unter  bestän- 
direm  Umrfihren  bei  sehr  gelindem  Feuer,  bis  die  Mischunj;  anfängt  dick- 
lion  zu  werden;  bei  diesem  Zeitpunkte  entfernt  man  das  Eochgefass  vom 
Feuer  und  rfihrt  5  Minuten  lang  um,  erhitzt  aufs  Neue  und  setzt  wieder 
ab,  wenn  eine  neue  Verdickung  eintritt,  und  bringt  zuletzt  das  Ghmze  zum 
Kochen.  Nach  der  Absonderung  der  Eleie  von  der  Milch  durch  ein  fei- 
nes Sieb  (feines  Florzeug)  ist  die  Suppe  zum  Oebrauche  fertiff.  Zu  be- 
achten ist,  dass  man  gewohnliches,  frisches  Weizenmehl,  nicht  das  feinste, 
weil  reicher  an  Stärkemehl,  nimmt.  Gterstenmalz  ist  bei  jedem  Bierbrauer 
zu  haben.  Nachdem  die  XJnkrautsamen  ausgelesen,  wird  es  leicht  auf 
einer  gewöhnlichen  Kaffeemühle  zu  einem  groben  Mehl  zermahlen.  Yen 
dem  Kali  bicarbon.  crystall.  löst  man  2  Theile  in  11  Theilen  Wasser 
auf  und  erhält  so  eine  Tollkommen  helle,  klare  Flüssigkeit  Das  lästige 
Abwiegen  der  Stoffe  kann  man  yermeiden«  denn  ein  gehäufter  Esslöffel 
Weizenmehl  wiegt  ziemlich  genau  1  Low,  ein  eben  solcher  Esslöffel 
Malzmehl  zur  Hälfte  glatt  abgestrichen  wiegt  ebenfalls  1  Loth,  und  ein 

Sewöhnlicher  Fingerhut,  mit  der  Kalilösung  gefüllt,  fasst  nahe  15  Gran 
es  Salzes.  Lässt  man  sich  noch  in  einem  Secherglase  vom  Apotheker 
2  Loth  und  10  Loth  Wasser  abwiegen  und  notirt  die  Höhe  der  Flüssig- 
keiten durch  einen  aufgeklebten  Papierstreifen,  so  ist  Alles  fär  eine  Ter- 
nfinftige  Mutter  hinlängüch  be<]|uem  eingerichtet.  Das  donpelkohlensaure 
Kali  kann  nicht  durch  das  ffleiohe  Natronsalz  ersetzt  werden,  da  in  allen 
nnsem  Speisen,  in  der  Milch,  der  Fleischilüssigkeit  und  den  Blutkörper- 
chen wesentlich  Kalisalze  enthalten  sind.  Die  so  bereitete  Suppe  schmeckt 
siemlicb  süss  und  wird  ftei  gehöriger  Yerdünnung  mit  Wasser  auch  von 
ITeugebomen  yertragen.  Nach  meinen  eigenen  ErfSEÜmmgen  und  denen 
rieler  deutscher  Aerzte  ist  diese  Suppe  das  beste  Surrogat  fär  Mutter- 
milch und  hat  schon  manchen,  ganz  atrophischen  Kindern  sichtlich  das 
liCb»  gerettet. 

Das  schwierigste  in  grossen  Städten  ist  immer,  sich  frische  unyer- 
fälschte  Milch  zu  Terscha£fen.  Die  Milch  der  öffentlidien  MOchniederla- 
gen  lässt  immer  viel  zu  wünschen  übri^,  und  es  ist  unbedinfi't  nothwen- 
oig,  wenigstens  zu  Anfang,  bis  man  sich  hinlänglich  Ton  dem  reellen 
Treiben  des  Milchlieferanten  überzeugt  hat.  das  Melken  und  Füttern  im 
Euhstalle  selbst  zu  überwachen.  Die  Milcn  muss  immer  von  einer  Kuh 
genommen  werden,  die  täglich  mehrere  Stunden  sich  ausserhalb  des  Stal« 
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les  im  Freien  befindet  und  fast  ansschlieselich  grfineB  Futter  bekommt. 
Unsere  weit  yerzweigten  Eisenbahnyerbindungen  machen  es  übrigens  jetit 
fast  jeder  Familie  möglich,  sich  tob  irgend  einem  befreundeten  Gutsbe- 
sitzer oder  Oekonomen.  dessen  ZuTerlässigkeit  man  schon  in  andern  Din- 
gen mehrfach  erprobt  hat,  den  taglichen  Milchbedarf  kommen  zu  lassen. 
Wenn  die  MUch  durch  den  Transport  auch  2  oder  3  mal  theurer  als  an 
Ort  und  Stelle  wird,  so  ist  diese  Ernährung  doch  noch  viel  billiger  als 
eine  Amme. 

Ist  man  nun  durch  die  Ungunst  der  Yerhältnisse  nicht  im  Stande, 
dem  Einde  eine  solche  Euhmilcn  zu  verschaffen,  so  muss  man  zu  Sur- 
rogaten greifen,  deren  Brauchbarkeit  auf  die  Länge  aber  sehr  proble- 
matisch ist.  Hierher  gehört  Ealbsbrfihe  mit  Eigelb,  Schleimsuppe  Salep- 
abkochungen«  Carottenbrei.  Der  letztere  macnte  Tor  einiger  Zeit  grosses 
Aufsehen  una  wird  folgender  Massen  bereitet:  2  Loth  geriebene  gelbe 
Rüben  werden  mit  6—8  Unzen  Wasser  gemischt  und  12  Stunden  stehen 
gelassen,  worauf  man  dies  Oemiseh  durdi  ein  Tuch  presst.  Der  so  {ge- 
wonnene Saft  wird  mit  geriebener  Senmiel  (1  Theil  Semmel  auf  4  Theile 
Saft)  an  gelindem  Feuer  einige  Male  aufgekocht  und  zuletzt  mit  etwas 
ZucKor  Tersfisst.  —  Es  gibt  JBjnder,  w^che  durchaus  keine  Kuhmilch 
Yerfa*affen.  Diese  können  mit  Carottenbrei  oder  Schleimsuppe  oder 
Fleischbrühe  mit  Eigelb  mehrere  Monate  lang  bestehen  ^  sie  wachsen 
aber  nur  langsam  imd  setzen  bei  dieser  Kost  nie  f^onge  Fettpolstar 
an,  Ton  4  zu  4  Wochen  muss  man  desshalb  immer  wieder  einen  Versuch 
mit  recht  firisi^er,  süsser  Milch  oder  Liebig'scher  Suppe  machen,  oft  ge- 
lingt die  Resorption  der  Milch  später,  obwohl  sie  Yorner  durchaus  nidit 
Tortragen  wurde. 

Die  Art,  wie  man  kleinen  Kindern  die  Nahrung  beibringt,  ist  nicht 
gleichgiltig.  Man  kann  ihnen  schon  yon  den  ersten  LebenBtf^;en  an  die- 
selbe mit  einem  Löffelchen  oder  einer  Schnabelschale  reichen,  woran 
sie  sich  bald  gewohnen,  besser  aber  ^bt  man  ihnen  ein  Saugglas^  weil 
hiebei  die  Gesichtsmuskeln  auf  ähnhche  Weise  geübt  werden  wie  bei 
Kindern  an  der  Mutterbrust. 

Die  einfachste  Art  tob  Saugj|läsem  ist  wohl  ein  gewöhnliches  4—5 
Unzen  haltendes  Fläschchen  mit  ziemlich  engem  Halse,  auf  welchem  man 
mehrere  Stöpsel  aus  gereinigtem  feinem  Badeschwamm  schneidet  und  den 
eingepassten  Schwamm  dann  durch  ein  darüber  gebundenes  Stückchen 
Flor  oder  Battist  am  Flaschenhalse  befestig.  Diese  Schwämmchen  müs- 
sen täglich  mehrmals  gewechselt  werden  und  lassen  sich  am  besten  in  fri- 
schem Wasser  aufbewahren.  Ueberragen  sie  den  Hals  des  Fläschdiens 
um  ^Iz  Zoll  und  ist  das  Stückchen  Battist  gehörig  gespannt,  so  imitiren 
sie  täuschend  die  Form  und  Consistenz  einer  Brustwarze. 

Wem  diese  Schwämmchen  nicht  gut  und  elegant  genug  sind,  der 
kann  die  Gläser  mit  goldenen,  silbernen,  zinnernin,  beinernen  oder  de- 
calcinirten  Mundstücken  yersenen  lassen.  Sehr  gerne  trinken  die  Kin- 
der auch;  aus  den  in  neuester  Zeit  Mode  gewordenen  durchlöcherten 
Cautschoukkäppchen,  welche  sich  besonders  durch  Reinlichkeit  empfehlen. 

Eine  grosse  Verbreitung  hat  der  sog.  Schnuller,  Zulp,  oder  Saug- 
lappen. Derselbe  wird  bereitet,  indem  man  stark  ^zuckerten,  gestosse- 
nen  Zwieback  mit  Milch  oder  Wasser  zu  einem  dicken  Teig  formt,  in 
einen  leinenen  Lappen  schlägt  und  dann  zubindet,  wodurch  ein  Knopf 
Ton  der  (Crosse  eines  kleinen  Apfels  entsteht.  Dieser  weiche  süsse  Knopf 
wird  den  Kindern  nun,  wenn  sie  nicht  zu  beruhigen  sind ,  in  den  Mund 
ffesteckt,  sie  fangen  sogleich  an  zu  saugen  und  halten  sich  Stunden  lang 
hiebei  ruhig.    Im  Allgemeinen  lässt  sicn  gegen  reinliche,  oft  erneuerte 
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Sfilmiiller  nichts  sagen,  als  dass  die  Wangen  der  Einder  durch  das  Taffa 
lange  Sangen  äbennässi^  ausgedehnt  werden  und  hassliche  Wälste  bil- 
den ,  wenn  sie  endlich  einmal  den  Hund  ohne  Schnuller  schliessen.  Ge- 
wöhnlich aber  üangt  der  Inhalt  des  Schnullers ,  in  Berührung  mit  der 
warmen  Hundhohle,  rasch  an  in  saure  Gährung  überzufi;ehen«  DerHund- 
hohlenschleim  wird  sauer,  und  es  entsteht  dann  soj^leicm  gestörte  Verdau- 
ung und  eine  Pilzbildung  auf  der  Schleimhaut,  die  nur  zu  oft  ein  trau- 
rigeaEnde  nimmt.  Es  ist  desshalb  Pflicht  eines  jeden  Arztes,  die  Schnul- 
ler möglichst  zu  beseitigen,  was  allerdinj^  leichter  gesagt  als  getban 
wird«  Man  denke  sich  nur  in  die  Lage  einer  armen  Frau,  die  sich  den 
ganzen  Tag  mit  ihren  Eindem  geplagt  hat,  und  nun  in  der  Nacht,  wenn 
sie  und  ihre  ganze  Familie  der  Buhe  dringend  bedürfen,  das  schreiende 
Kind  nicht  Yom  Anne  bringt.  Sie  wird  sagen^  der  Arzt  hat  gut  rathen, 
keinen  Schnuller  zu  geben,  er  trSgt  das  sdureiende  Eind  in  der  Nacht 
doch  nicht  herum,  und  wird  Um  aem  Kinde  unter  100  Fällen  nicht  ein- 
nual  Yorenthalten.  In  den  unteni  Yolksklassen  wird  es  kaum  je  gelinffen, 
diesen  gShrenden  Enopf  zu  beseitijgen,  und  in  den  bessern  Classen  haben 
die  Einder  eine  Amme  oder  wenigstens  eine  reichliche  Bedienung,  die 
ihn  oft  ^ug  erneuert,  wodurch  er  dium  gewöhnlich  auch  unschadhch  ge- 
macht wd.  —  Soviel  Yon  der  Ernährung  im  ersten  Lebensjahre. 

Im  zweiten  Lebensjahre  kann  man  schon  anfangen ,  den  Eindem 
etwas  weiches,  feingeschnittenes  Fleisch  zu  geben.  Wenn  sie  nicht  Diar- 
rhöe haben,  auch  mcht  dazu  geneigt  sind,  vertragen  sie  reifes  Obst  schon 
vortrefflich,  hingegen  machen  ihnen  gekochte  ^üne  und  Wurzelgemüse 
und  Hülsenfrüchte  sehr  gewöhnlich  Indikation.  Einem  zweijährigen  Einde 
z.  B.  verordne  ich  folgende  Lebensweise:  Morgens,  zwischen  6  und  7 
Uhr  im  Sommer,  zwischen  7  und  8  Uhr  im  Winter,  Milchsuppe,  zwischen 
9  und  10  Uhr  trockenes  Weissbrod,  höchstens  etwas  Butter  darauf  ge- 
strichen, um  12  Uhr  eingekochte  Fleischsuppe,  Fleisch  mit  etwas  Sauce 
oder  Eartoffelpüree^  oder  statt  des  Fleiscnes  eine  Mehlspeise  wohl  mit 
Eiern,  aber  nur  mit  wenig  Fett  bereitet,  nur  selten  und  wenifi;  grünes 
oder  anderes  Wurzelgemüse,  Nachmittags  zwischen  8—4  Uhr  Milch  mit 
Weissbrod,  im  Sommer  Obst  mit  Brod,  Abends  um  7  Uhr  Fleischsuppe 
oder  Milchsuppe.  Zucker  bekommt  den  EJndem  im  Allgemeinen  schlecht, 
und  es  ist  für  ihre  ganze  Verdauung  höchst  wichtig,  sie  so  wenig  wie 
möglich  daran  zu  gewöhnen.  Nach  zurückgelegtem  dritten  Lebensjahre 
vortragen  die  Einder  auch  alle  Gemüse,  und  sie  können,  wenn  sie  aus- 
serdem gut  erzogen  sind,  recht  wohl  mit  den  Eltern  am  Tische  essen; 
man  hat  ihnen  blos  noch  die  gepfefferten,  stark  gesalznen,  gewürzten 
und.  sehr  sauren  Nahrungsmittel  zu  versagen,  alle  anderen  können  sie 
mit  Maass  gemessen.  Wein  sollen  die  Einder  bis  zum  14.  Jahre  nicht 
zu  kosten  bekommen,  auch  Bier  ist  durchaus  unnöthig.  Ebenso  Thee 
und  Eaffee.  Das  Weissbrod  wird  vom  dritten  Jahre  an  sehr  passend 
dur<^  ausgebackenes  nicht  zu  frisches  Boggenbrod,  Hausbrod,  ersetzt. 
Man  thut  gut,  den  Eindem  die  ganze  luttagskost  von  einem  Teller 
essen  zu  lassen.  Sie  müssen  zuerst  die  Suppe  vollkommen  aufessen, 
bevor  sie  Fleisch  und  Oemüse  auf  den  leeren  Suppenteller  bekommen, 
und  auch  dieses  muss  erst  vollständig  verzehrt  sem,  bevor  eine  Mehl- 
speise oder  Compot  oder  Brateoi  etc.  ihnen  auf  den  wieder  sauber  ab- 
gegessenen Teller  gegeben  wird.  Abgesehen  davon,  dass  der  kleinere 
Y^rauch  von  Tellem  eine  Vereinfachung  des  Hauswesens  bedingt,  wird 
laedurch  noch  die  gute  Eigenschaft  erzielt,  dass  die  Einder  alles  essen 
Ifioen  und  nicht  genSschig  werden.  -^ 

Ctehen  wir,  nun,  von  der  Ernährung  über  zur  Pflege  der  Einder, 
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flo  treffen  wir  znent  anf  die  Cultnr  der  Haut.  Der  Yemix  easeosns, 
die  Hautschmiere  des  Fötus,  kann  nicht  durch  Wasser  abgewaschen  wer- 
den, sondern  muss  zuerst  mit  einem  Fett,  frischer  Butter  oder  einem  ge- 
ruchlosen, fetten  Oel  yermengt  werden,  worauf  er  sich  mit  jedem  Tuche 
leicht  abputzen  ISsst.  Kleine  Kinder  müssen  täglich  10  Minuten  lang 
in  einem  Wasser  von  27o  B.  gebadet  werden,  örtliche  Leiden  genügen 
nicht ,  dies  Gebot  zu  umgehen ,  wohl  aber  muss  das  Baden  unterbleioen 
bei  einer  allgemeinen  fieberhaften  Erkrankunj^.  Der  Aufenthalt  im  Was- 
ser und  die  Temperaturverschiedenheiten ,  die  beim  Ausziehen  und  Ab- 
trocknen der  Kinder  nicht  umgangen  werden  können,  vermehren  in  der 
Reeel  die  Hitze  der  Haut  und  fünren  einen  höheren  Grad  yon  Schwäche 
herbei. 

Wenn  die  ersten  Schneidezähne  durchgebrochen    sind,  kann  man 

gradatim  bis  auf  eine  Temperatur  von  24^  B.  heruntersteigen.  Kühlere 
äder  im  ersten  Lebensjahre  zu  geben,  ist  nicht  rathsam.  Im  zweiten 
Lebensjahre,  wo  die  Ausleenmgen  der  Kinder  seltener  werden  und  sie 
schon  anfangen,  sich  an  Beinlichkeit  zu  gewöhnen,  ist  es  nicht  mehr 
nothwendig,  sie  t^lich  zu  baden,  man  gibt  dann  8—4  Bäder  die  Woohe 
von  28—240  r.  Vom  dritten  Lebensjahre  an  genügen  wöchentlich  2 — 3 
Bäder,  im  Sommer  täglich  Fluss-  oder  Seebä&r  vollständig,  die  Haut 
gehörig  offen  zu  eriialten. 

Die  Erlernung  der  Schwimmkunst  ist  für  beide  Geschlechter  sehr 
nfitzUch  und  Gesundheit  fördernd. 

Zur  Cultur  der  Haut  gehört  nicht  nur  deren  Beinimng«  sondern 
auch  die  Abhaltung  zu  grossen  Temperaturwechsels  von  aerselben,  was 
durch  Kleidung  und  Heizung  bewerkstelligt  wird. 

Bei  der  ersten  Bekleidung  der  Neugebomen  ist  darauf  zu  achten, 
1)  dass  die  Nabelschniu*  in  keiner  Weise  ge^errt  werde:  2)  dass  Brust 
und  Bauch  mit  Kleidungsstücken  umgeben  isind,  die  in  keiner  Bichtung 
die  vor  so  kurzer  Zeit  erst  eingeleiteten  Bespirationsbewegungen  hemmen 
können  und  8)  dass  den  obem  und  untem  Extremitäten  ihre  natBriiche 
Stellung,  die  Beufi^s^  gestattet  ist.  Das  Fatschen  oder  Wickeln  der  Kin- 
der kann  sehr  scnäduch  werden,  wenn,  wie  es  gewöhnlich  geschieht,  die 
Wiokelschnur  zur  bessern  Befestigung  fest  angezogen  wird.  Der  aufinerk- 
same  Arzt  hat  bei  iedem  WickeOdnd,  bevor  er  es  sich  aufwickeln  lässt, 
die  Anlage  der  Wickelschnur  zu  prüfen  und  das  zu  feste  Anlegen  strenge 
zu  rügen.  Die  Hände  sollen  niemals  mitgewickelt  werden,  sondern  müssen, 
im  Falle  sie  zum  Kühlwerden  geneigt  sind,  durch  ein  eigenes  fSr  sich 
bestehendes  Tuch  bedeckt  werden.  Aufrecht  darf  ein  Kmd  erst  getra- 
gen werden,  wenn  es  den  Kopf  allein  heben  und  in  aufrechter  Stellung 
wenigstens  einiffermassen  diri^ren  kann.  Mit  der  frühzeiti^n  Abhär- 
tung durch  leichte  kühle  Kleidung  muss  der  Arzt  sehr  vorsichtig  sein. 
Es  lässt  sich  allerdings  nicht  läugnen,  dass  in  der  ersten  Jugend  abge- 
härtete Kinder  sich  schneller  und  kräftiger  entwickeln,  seltener  erkran- 
ken, und  einmal  acquirirte  Krankheiten  leichter  überstehen ,  andererseits 
muss  man  aber  auch  zugestehen,  dass  viele  Darm-  und  Lungenerkrankun- 

fen  der  Kinder  von  einem  raschen  Temperaturwechsel,  oder  einer  über- 
aupt  zu  geringen  Wärme  der  Brust-  oder  Bauchhaut  hergeleitet  werden 
müssen.  Hat  man  nun  ängstliche  Eltern  endlich  zur  Abhartungsmethode 
gebracht,  und  es  erkrankt  darauf  das  Kind ,  so  werden  dem  Arzte  die 
bittersten  Vorwürfe,  und  nicht  mit  Unrecht  gemacht.  Ich  gebrauche 
desshalb  immer  den  Ausweg,  leichte  Kleidung,  wo  ich  sie  vorfinde,  nie 
zu  tadeln,  allein  auch  nie  bestimmt  darauf  zu  dringen.  Unvernünftige 
Excesse  in  zu  kühler  oder  warmer  Kleidung  können  aber  natfirUoh  nient 
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geduldet  werden«  Lernen  die  Kinder  laufen,  eo  mfissen  sie  Schuhe  be- 
kommen, die  aber  eine  gehörig  breite  Sohle  haben  und  eo  lang  sein  sol- 
len, dass  von  dem  Nagel  der  grossen  Fusszehe  bis  zur  Spitze  der  Schuhe 
wenigstens  noch  ein  Zwischenraum  yon  Vi  Zoll  besteht.  Eitle  Mfitter 
fangen  schon  sehr  frühzeitig  an,  auf  die  schlwke  Taille  der  klemen  Mäd- 
chen ihr  Äugenmerk  zu  ricnten.  was  man  natfirlich  nicht  leiden,  in  vie- 
len Fällen  aber  nicht  yerhuten  kann;  denn  die  mütterliche  Eitelkeit  ist 
ein  arger  Feind  des  rationellen  Arztes. 

Was  endlich  die  Einderstube  betrifft,  so  muss  das  Eond  in  den  er- 
sten 8  Tagen  seines  Lebens  in  einem  halb  dunklen  Zinuner  gehalten 
wefäen,  das  man  nach  und  nach  heller  werden  Ifisst,  bis  die  jungen  Au- 
gen nach  14  Tasten  endlich  an  das  Licht  ToUkommen  gewöhnt  smd  und 
ohne  Schaden  ihm  ausgesetzt  werden  können.  Yon  dieser  Zeit  an  sei 
die  Einderstube  freundlich,  wenigstens  ron  2  Fenstern  erhellt,  der  Bo- 
den sei  mit  Oelfarbe  angestrichen,  oder  mit  Wachstuch  bedeckt,  dass 
kein  Wasser  eindringen  kann,  und  der  Ofen  werde  yon  innen^heizt 
und  nicht  zum  Eochen  der  Speisen  benützt.  Zur  gründlichen  Ventila- 
tion müssen  die  Fenster  täglicn  einmal  Vi*-1  Stunde  lang  geoSnet  sein, 
während  welcher  Zeit  die  Kinder  sich  natürlich  in  einem  anderen  Zim- 
mer aufzuhalten  haben.  Frische  Luft  ist  unbedingt  ein  dringendes  Be- 
dfirfiiiss  einer  kräftigen  EntwicUung.  Neugeborene,  die  im  Sonmier  das 
Licht  der  Welt  erbhcken,  sollen  schon  vom  2.  oder  3.  Tage  an  täglich 
in's  Freie  getragen  werden,  im  Winter  aber  muss  man  mmdestens  8—10 
Wochen  warten,  bis  man  es  wagen  darf,  sie  an  einem  sonnigen  Mittag 
etwas  an  die  Luft  zu  bringen.  Grössere  Einder  können  gar  nie  genug 
im  Freien  sein .  je  früher  man  «ie  hinausschickt  und  je  länger  man  bis 
▼or  Einbruch  aer  Nacht  sie  aussen  lässt,  um  so  besser  entwickeln  sie 
sich.  In  den  Städten  hat  desshalb  der  Arzt  mit  aller  Energie  darauf 
zu  dringen,  dass  die  Familien  sich  Gärten  oder  schattige  Grasplätze  mie- 
then,  wo  die  Einder  imgenirt  den  ganzen  Tag  bleiben  können.  Die  bei 
den  Eindsmägden  so  sehr  beliebten  Spaziergänge  auf  öffentlichen  Pro- 
menaden können  dem  Einde  den  ungemrten  Aufenthalt  in  einem  Privat- 
garten  keineswegs  ersetzen. 
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11.    Specieller  Theil. 


I.    Capitel. 

Krankheiten  direct  in  Folge  der  Geburt  entstehend. 

Wenn  es  allerdingB  zweckmässig  erscheint,  bei  einer  Besprechung 
der  Kinderkrankheiten,  ebenso  wie  in  den  neueren  speciellen  Patnologien, 
die  Krankheiten  eines  Körpertheils  nach  dem  andern  einfach  aufzuzahlen 
und  die  Eintheflung  nicht  auf  das  Wesen  der  patholo^schen  Yeranderun- 
gen  au  ^[runden,  so  treffen  wir  doch  in  der  Pädiatrik  eine  Classe  tob 
BLoankheiten,  welche  einen  bestimmten  physiologischen  Zusammenhang 
haben  und  desshalb  auch  gemeinsam  Tor  allen  andern  abgehandelt  werden 
müssen.  Es  sind  das  die  Krankheiten,  die  dem  Geburtsaki  und  dem 
Ortswechsel  des  Kindes  aus  dem  Uterus  in  die  atmosphärische  Luft,  allein 
ihren  Ursprung  verdanken.    Hieher  gehören:  A)  der  Scheintod  derlTeu* 

geborenen,  B)  die  Atelectas^  der  Lungen,  C)  die  Kopf  blutgeschwulst  der 
eugeborenen,  D)  die  pathologischen  Zustände  des  Isabels,  £)  der  Tris- 
mus  neonatorum,  F)  die  Zellgewebsverhärtung,  G)  die  Mastitis  neonatorum, 
H)  die  Melaena,  I)  der  Icterus  der  Neugebomen  und  K)  die  Ophthalmo- 
blennorrhoe der  Neugeborenen. 

A.  Asphyxia  neonatomm. 

Der  Scheintod  der  Neu^borenen  oder  die  Asphyxia  (a  priTatiyuin 
und  ^  (Tfpt^lK  der  Puls)  ist  em  Zustand,  bei  welchem  nacui  der  Cfeburt 
die  Inspmttionsmuskeln  sich  nicht  oder  nur  mangelhaft  contrahiren,  und 
das  Athmen  also  nicht  beginnt.  Die  Herzbewegungen  gehen  hiebei  ziem- 
lich rhythmisch,  wenn  auch  schwach  und  nicht  immer  fOhlbar,  sondern 
blos  auscultirbar  fort,  wesshalb  der  Name  Asphyxie  gerade  nicht  sehr 
glücklich  gewäUt  erscheint.  Man  unterscheidet  zwei  yerschiedene  For- 
men Ton  scheintodten  Neugeborenen;  bei  der  einen  Form  sind  die  Kin- 
der cyanotisch,  gewöhnlich  sehr  gross  und  entwickelt,  die  Haut  ist  infil- 
trirt,  die  Zunge  dick  und  blau,  aus  der  Mundhöhle  ragend,  die  Bulbi 
herrorffetrieben,  der  Herzschlag  schwach  und  unrhythmisch.  Man  nennt 
diese  Form  audi  Asphyxia  apoplectica,  weil  sie  wahrscheinlich  auf  einer 
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Congestion  des  Gehirnes  in  Folge  mangelhafter  Herzaetion  bereht.  Bei 
der  andern  Form  sind  die  Kinder  todtenblaiBs,  die  Gliedmassen  hängen 
Bchlaff  hcnmtcr,  der  Unterkiefer  nähert  sich  dem  Stemnm,  der  Herzschlag 
und  die  Polsation  der  Nabelschnur  sind  unregehnässig  und  sehwach  zu 
ftthlen,  die  Respiration  fehlt  entweder  ganz,  oder  es  erhebt  sich  der 
Thorax  in  ffrossen  Intervallen  kurz  und  krampfhaft,  das  Meconium  fliesst 
unwillkurlicn  ab.  Die  Respirationen  werden  immer  seltener,  der  Herz- 
schlag immer  schwächer,  und  gewöhnlich  tritt  nach  einigen  Stunden  der 
Tod  ein.  Zwischen  diesen  beiden  Hauptformen  gibt  es  einzelne  Ueber- 
l^ange,  die  keines  der  eben  gezeichneten  Bilder  vollständig  wiedergeben, 
im  Allgemeinen  aber  sind  diese  XJeberg&ige  selten. 

Aetiologie. 

Die  Asphyxie  hat  verschiedene  Ursachen.     Sie  kann  durch  Com- 

Sresflion  der  Nabelschnur  geffen  die  Beckenwände  entstehen,  oder  die 
Tabelschnur  kann  um  den  Hals  geschlungen  sein,  oder  die  Placenta  kann 
sich  vorzeitig  gelost  haben.  Es  kann  der  Schädel  durch  ein  zu  enges 
Becken  oder  die  geburtshüMiche  Zange  gelitten  haben,  oder  es  sind  die 
Luftwege  mechanisch  durch  Sdüeim  und  Blut  verstopft.  EndUch  sind 
FrShgeburten,  schwädiliche  Eltern,  besonders  schwächende  Krankheiten 
der  schwangren  Mutter  als  Ursache  der  Asphyxie  bekannt.  Eine  Com- 
wession  der  grosseren  Blutgefässe  des  Halses  kann  nur  die  apoplektische 
Form  bedingen,  weil  kaum  ein  Druck  entstehen  dürfte,  der  oie  Halsarte* 
rien  unw^fsam  machte,  während  die  oberflächlicheren  und  dSnnwandigen 
Halsvenen  bald  darunter  leiden  werden.  Die  Zufuhr  des  Blutes  zum 
Kopfe  wird  somit  nicht  beeinträchtigt,  sondern  nur  dessen  Abfluss. 

Eine  Compression  des  Nabels  hingegen  übt  früher  einen  Einfluss 
aus  auf  die  Naoelvene  als  auf  die  Nabelarterien,  es  fliesst  desshalb  vom 
FotuB  mehr  Blut  ab  ab  zu,  und  es  ksum  Uebei  nur  Anämie  imd  Blässe 
und  endlich  die  soj^.  wAsphyxia  nervosa  sich  ausbilden. 

Die  pathologische  Anatomie  liefert  hiebei  keine  constanten  Resultate. 
Man  findet  in  der  Leiche  nichts  Bis  einen  noch  ziemlich  vollständigen 
fötalen  Kreislauf  und  bei  besonders  heftigen  geburtshülflichen  Ein|;riffen 
oder  sehr  ungünstigen  Beckenräumlichkeiten  Blutextravasate  zwischen 
den  Meningen  oder  im  Gehirn  selbst. 

Der  Verlauf  dieses  Zustandes  muss  selbstverständlich  ein  sehr  ra- 
Bebßr  sein;  wenn  sich  nach  einigen  Stunden  keine  regelmässigen  Respi- 
rationsbewegnngen  und  deutiichere  HerzseUäge  einst^en ,  so  hört  das 
Leben  auf,  welcher  Ausgan^^  sich  häufiger  bei  der  sog.  nervösen  als  bei 
der  apoplectischen  Form  ereignet.  Sehr  häufig  stellen  sich  nach  einiger 
Zeit  bei  j^origer  Hülfeleistimg  die  Athembewegungen  ein,  der  Herz- 
schlag wird  idUü^  und  rhythmisch,  und  es  verüert  sich  sowohl  die 
Cyanose  bei  der  emen  als  die  abnorme  Blässe  der  andern  Form. 

Therapie. 

Die  Behandlunff  richtet  sich  hauptsächlich  nach  den  Ursachen. 
Yor  allem  ist  die  Munwohle  gründlich  zu  reiniffen,  was  am  besten  mit 
dem  Finger  geschieht  Es  entstehen  durch  BertUurung  des  Gaumenseffds 
und  der  Epiglottis  leicht  Wfir^-  und  Hustenbewegungen,  wodurdi  allein 
schon  die  Respiration  eingeleitet  werden  kann.  Hat  man  durch  Reini- 
gnnff  der  Mundhöhle  nichts  effektuirt,  so  lässt  man  bei  den  cyanotischen 
Eindttm  sogleich  ans  der  durchschnittenen  Nabelschnur  2  Esslöffel  Blut 
heraus.  Bmtet  dieNabebehnnv  nicht  mehr,  so  verzichte  man  auf  fernere 
Bhitentvehung.     Blasse  Kinder  vertragen  natfirlioh  keinen  Blutverlust 
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sind  Tielmehr  durch  genaue  Unterbindung  der  Nabelschnur  davor  zu 
schützen.  Ein  sehr  einfaches  und  immer  bereites  Mittel  sind  einige 
Schlfige  mit  der  flachen  Hand  auf  den  Steiss.  Theils  durch  die  Erschüt- 
terung, theils  durch  den  Schmerz  entstehen  sehr  nützliche  Reflexbewe- 
^ngen  der  In&pirationsmuskeln.  Nützt  auch  dieses  Verfahren  nicht,  so 
bringe  man  das  Kind  in  ein  warmes  Bad,  nehme  es  aus  diesem  nach  einer 
Minute  wieder  heraus,  schwenke  es  einige  Male  auf  und  nieder  und  setze 
es  hierauf  gleich  wieder  in  das  Bad.  Durch  diese  abwechselnde  Erwär- 
mung und  Abkühlung  entsteht  ein  wohlthätiger  Hautreiz.  Man  kann 
auch  reizende  Flüssigkeiten  auf  die  Brust  träufeln,  worunter  Weinesaiff, 
Branntwein,  Aether,  colnisches  Wasser  die  gebräuchlichsten  Mittel  sind. 
Ein  sehr  beliebtes,  oft  gepriesenes,  dann  wieder  verworfenes  Yerfabren 
ist  das  direkte  Lufteinblasen.  Man  reinigt  hiebei  zuerst  Mund  und  Nase, 
setzt  dann  die  eigenen  Lippen  an  den  geöffneten  Mund  des  Kindes  und 
bläst  hinein ,  worauf  natürlich  die  Luft  zu  den  Nasenlöchern  des  Kindee 
wieder  herauskommt  Nachdem  man  sich  so  von  der  Durchgängigkeit  der- 
selben fiberzeugt  hat,  hält  man  auch  diese  mit  2  Fingern  zu,  und  bläst 
nun  von  Neuem  Luft  in  den  Mund.  Man  irrt  sehr,  wenn  man  fflaubt, 
es  komme  auf  diese  Weise  Luft  in  die  Lungen ,  in  den  meisten  Fällen 
wird  durch  das  Aufblasen  der  Mundhöhle  die  Epiglottis  nur  noch  fester 
auf  den  Kehlkopf  aufgedrückt,  so  dass  gar  keine  Communioation  der 
Mundhöhle  mit  den  Lungen  mehr  stattfindet.  Der  durch  die  Spannung 
der  Mimdhöhle  entstehende  Reiz  aber  kann  möglicher  Weise  günstig 
auf  die  Lispirationsbewegung  wirken,  und  mag  einen  ähnlichen  Effekt 
wie  der  die  Epiglottis  berührende,  kitzelnde  Finger  hervorrufen. 

Soll  wirklich  Luft  in  die  Bronchien  geblasen'  werden,  so  muss  man 
das  von  Chaussier  hiezu  eigens  angegebene  Instrument  oder  einen  dfin« 
nen  männlichen  Catheter  in  die  Trachea  bringen,  nachdem  man  mit  der 
Spitze  des  Zeigefingers  die  Epiglottis  in  die  Höhe  gehoben  hat.  Viele 
und  bewährte  Geburtshelfer  verwerfen  aber  das  Lutteinblasen  gänzlich, 
auch  sprechen  Versuche  an  neugeborenen  TUeren,  die  man  durch  Un- 
tertaucnen  in  warmes  Wasser  künstlich  scheintodt  gemacht  hat,  gegen 
dasselbe.  Rationell  ist  es,  die  Kinder  auf  die  rechte  Seite  und  etwas 
hoch  zu  legen,  weil  hierdurch  der  rechte  Vorhof  nach  unten,  der  linke 
nach  oben  zu  liegen  kommt  und  hiermit  das  in  den  rechten  Vorhof  ein- 
getretene  Blut  gerade  nach  aufwärts  steigen  muss,  wenn  es  durch  das 
noch  off'ene  Foramen  ovale  gleich  in  den  linken  Vorhof  statt  in  deai 
rechten  Ventrikel  gelangen  will.  Es  mag  durch  diese  Lagerung -der 
Schluss  der  Klappe  dieses  fötalen  Weges  erleichtert  werden.  Das  sicher* 
ste  Mittel,  die  Inspirationsmuskeln  zur  Contraction  zu  bringen,  wird 
immer  die  Electricität  sein.  Die  Inspirationsmuskeln  können  den  Thorax 
nur  auf  Kosten  der  Lun^n  erweitem,  und  es  müssen  also  die  Alveolen 
Luft  aufiiehmen;  sind  sie  einmal  ordentlich  mit  Luft  gefällt,  so  kann 
dieselbe  so  rasch  nicht  mehr  ganz  ausb*eten  und  wird  fort  und  fort  als 
Reiz  fSr  fernere  Inepirationsbewegungen  dienen;  das  schlimmste  hiebei 
bleibt,  dass  hier  Penculum  in  mora  ist,  und  dass  die  Herstellung  eines 
elektrischen  Stromes  immer  eine  gewisse  Zeit  und  Sachkenntniss  erfordert, 
die  man  von  einer  Hebamme  kaum  erwarten  darf. 

Alle  diese  Belebungsversuche  sind  so  lange  fortzusetzen,  als  man 
noch  durch  Auscultation  den  Herzschlag  ermittem  kann.  Erst  wenn  die- 
ser mehrere  Minuten  lang^  gar  nicht  mehr  zu  hören,  kann  man  von  wei- 
teren Bestrebungen  abstdien  und  das  Kind  für  todt  erklären.  Wenn  es 
überhaupt  ffelingt,  Asphyxie  zu  heben,  so  geschieht  diess  gewöhnlich  in 
einer  oder  höchstens  m  2—3  Stunden. 
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B.    Atelectasis  pnlnoniuii» 

Wenn  nach  der  Geburt  die  Inspirationsmuskeln  sich  nicht  hinrei- 
chend und  ffleichmSssi^  contrahiren,  so  dehnen  sich  auch  nicht  alle  Par- 
thieen  der  Lungen  gleichmässig  aus,  an  ebzelnen  Stellen  Verharren  die 
AJyeolen  in  ihrem  fötalen  Zustande,  sind  luftleer  und  bleiben  collabirt. 
Dieser  pathologisch  anatomische  Befund  heisst  Atelectasie  (a  priy. 
tiXog  äis  Ende.    ^  httaa^^j  die  Ausdehnung). 

Selten  ist  eine  ganze  Lunge  oder  ein  ganzer  Lappen,  meist  sind 
nur  einzelne  zerstreute  Läppchen,  besonders  nach  hinten  und  unten  ate- 
lectatisch,  dieselben  sina  in  den  beiden  Lungen  scharf  abgegrenzt, 
yertieft  neben  den  lufthaltigen  Theilen,  sie  sind  blauroth  und  derb,  cre- 
pitiren  nicht  auf  Druck  una  sinken  im  Wasser  unter,  die  Schnittfläche 
»t  gleichmässig,  nicht  körnig.  Mit  einem  Tubulus  lassen  sich  die  atelec- 
tatischen  Lungenparthieen  Tollkommen  aufblasen,  die  aufgeblasenen  Stel- 
len bleiben  aber  immer  noch  etwas  dunkler  rosa  als  ihre  Umgebung. 
Durch  diese  Möglichkeit  sich  aufblasen  zu  lassen,  imterscheidet  sich  die 
Atelectase  hinlänglich  von  der  croupösen  Pneumonie.  Ausserdem  findet 
man  bei  diesen  Kindern  meist  noch  die  fötalen  Circulationswege  offen, 
in  den  Lungen  aber  nirgends  Spuren  eines  entzündlichen  exsudativen 
Processes. 

Symptome. 

Die  Kinder  kommen  sehr  gewöhnlich  asphyctisch  zur  Welt  oder 
athmen  weni^tens  Yon  Geburt  an  oberflächlich  und  heben  den  Thorax 
nur  unmerkhch.  Characteristisch  ist  die  Stimme  dieser  Kinder.  Sie 
können  nicht  zusammenhängend  und  laut  schreien,  sondern  geben  nur 
einoelne  schwache,  wimmernde  Töne  yon  sich ,  auch  können  sie  nicht  an- 
haltend und  kräftig  saugen  und  lassen  die  Brust  bald  wieder  los,  wo- 
durch den  Stillenden  bedeutende  Beschwerden  bereitet  werden.  Zuweilen 
sind  sie  vorübergehend  cvanotisch,  sie  schlafen  viel  und  haben  eine 
blasse,  küble  Haut.  Die  Pupillen  reagiren  träge,  smd  etwas  erweitert, 
der  Puls  ist  schwach  und  verlangsamt.  Die  Percussion  des  Thorax  ist, 
wenn  die  Atelectase  nicht  sehr  ausgedehnt  ist,  kaum  verändert,  im  All- 
gemeinen etwas  weniger  sonor  alz  bei  gesunden  Neugebomen.  Das  Ath- 
mungsgeräusch  ist  bei  der  geringen  Thoraxbewegung  natürlich  nur  sehr 
schwadi,  Bronchialathmen  bekommt  man  auch  über  den  atelectatischen 
Stellen  fast  nie  zu  hören,  zuweilen  aber  knisternde  Rbonchi.  Hat  dieser 
Zustand  einige  Tage  bestanden,  so  stellen  sich  Krämpfe  im  Qesicht  und 
am  ganzen  Körper  ein,  die  Hespirations-  und  Circulationsbewegungen 
werden  immer  schwächer  und  langsamer,  die  Haut  immer  kühler,  und 
die  Kinder  verlöschen  entweder  nach  und  nach,  oder  der  Tod  tritt  unter 
heftigen  tonischen  oder  clonischen  Convulsionen  plötzlich  ein. 

Ursachen. 

1)  Asphyxie  und  alle  dort  angeführten  Bedingungen.  Die  goJxtG 
Atelectase  lässt  sich  auch  als  ein  lei^terer  und  läneer  forts^esetzter  Orad 
der  Asphyxie  betrachten.  2)  Unreife  und  sohwäcmiche  Kinder.  8)  Die 
Autoren  geben  auch  das  Einathmen  einer  zu  kalten  Luft  als  Ursache  an, 
viel  wahrscheinlicher  stellt  sich  aber  auf  kalte  Luft  lobuläre  Pneumonie 
ein  und  4)  sollen  zu  schnelle  und  leichte  Geburten  Atelectase  bedingen. 
Von  der  später  erworbenen  Atelectase  soll  weiter  unten  bei  den  Lungen- 
krankheiten gesprochen  werden. 
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Behandlung. 

Sie  fSIlt  ganz  mit  der  des  Scheintodes  zusammen.  Prophylaktisch 
ist  es  wichtig,  Jedes  Kind  in  den  ersten  Minuten  seines  Lebens  zu  lan- 
gerem^  lautem  Schreien  zu  bringen,  wozu  die  beim  Scheintod  ang^ebe- 
nen  Mittel  die  geeijg;netsten  sind:  Lufteinblasen  hat  bei  Atelectase  keinen 
Erfolg,  hingegen  ist  die  Galyanisuimg  der  Brustmuskeln  mit  Vorsicht 
angewandt  nierTollstandig  an  ihrem  Platze.  Was  die  all^meinen  Regeb 
bemfft,  so  mfissen  diese  Kinder  in  einer  gleichmässigen  Zimmertempera- 
tur Yon  mindestens  15^  R.  und  durch  Wärmflaschen  und  warme  Tücher 
möglichst  warm  gehalten  werden;  man  wechsele  häufig  ihre  La^e  und 
trage  sie  umher.  Man  flösse  den  Kindern  nichts  mit  dem  Löffel  ein, 
sondern  lasse  sie  mit  einiger  Anstrengung^  saugen  ^  weil  auch  hiedurcti 
tiefe  Inspirationen  entstehen.  Das  yon  Jörg  empfohlene  Emeticum  ans 
PuIt.  r.  Ipecac.  gr.  ji  habe  ich  einmal,  aber  mit  un&4ücklichem  Ehrfolge 
angewandt,  und  bescnrftnke  mich  seitdem  darauf^  die»Kinder  täglich  2--3 
Md  mit  dem  Finger  am  weichen  Ghiumen  und  der  Epiglottis  zu  kitzeln, 
wodurch  heftige  n  ürgbewegungen  und  diesen  entsprechende  tiefe  Inspi- 
rationen hervorgerufen  werden. 

Man  hat  auch  versucht  durch  Druck  von  aussen  die  Respirations- 
bewegungen nachzuahmen,  indem  man  den  sehr  beweglichen  Thorax  der 
Neu^borenen  kräftig  und  im  langsamen  Tempo  mit  den  Fingern  com- 
primirte*  wobei  der  Rücken  auf  einer  festen  Unterlage  sich  befinden 
muss.  Auch  von  diesem  Verfahren  habe  ich  noch  keine  günstigen  Re- 
sultate gesehen,  was  sich  übrigens  leicht  voraussehen  liess;  denn  dieses 
ruckweise  Comprimiren  des  Thorax  hat  wirklich  nicht  mehr  Aehnlichkeit 
mit  den  Inspirationsbewegungen,  als  das  Zustöpseln  einer  Flasche  mit 
deren  Oeffhen. 

C.    Cephalaematoma.    Die  Kopfblutgeschwnlsi 

Symptome. 

Die  Kopfblutgeschwulst,  Cephalaematoma  (^  xe^cdi^  Kopf  ro  aiua 
Blut),  auch  Thrombus  neonatorum  genannt,  ist  eine  unsclunerzhane, 
weiche,  elastische,  deutlich  fluctuirende  Geschwulst  am  behaarten  Theiie 
des  Kopfes  und  rührt  von  einem  Bluterguss  zwischen  Pericranium  und 
Knochen  her,  wesshalb  man  es  auch  zur  genaueren  Bezeichnung  Cepha- 
laematoma sub  pericranium  genannt  hat.  Die  Blutung  ereignet  sich 
höchst  wahrscheinlich  wäbrena  der  Geburt ;  denn  man  bemerkt  schon  am 
ersten  Lebenstage,  wenn  die  gewohnliche  Kop%e8chwulst  sich  zu  s^iken 
anfangt,  eine  ziemlich  bedeutende  Erhabenheit,  dieselbe  dauert  bis  zum 
4.,  längstens  6  Tage  fort,  wo  dann  ein  reichlich  apfel^rosser  Tumor  auf 
einem  Farietalknodien  sich  findet.  Gewöhnlich  wird  sie  auf  der  rechte 
Seite  beobachtet,  ausnahmsweise  kommen  auf  beiden  Scheitelbeinen  solche 
Geschwülste  vor.    Sie  überschreiten  niemals  eine  Naht. 

Nachdem  diese  Gteschwulst  einige  Tage  bestanden  hat,  bemerict 
man,  wenn  man  mit  dem  Finger  von  der  normalen  Kopfhaut  aus  (mi 
g^gen  die  Geschwulst  drückt,  einen  festen  knöchernen  Ring,  der  die  ganze 
^asis  der  G^chwulst  umgibt.  Es  ist  dies  eine  Knochenwucherung  ^  die 
sich  zwischen  Knochen  und  dem  vom  Blute  abgehobenen  Periost  ent- 
wickelt, Taf.  n,  Fifi;.  5,  Nr.  6,  und  den  Anfang  der  Resorption  bezeidi- 
net.  Nach  und  nacn  verliert  die  Geschwulst  ihre  Weichheit  und  theilt 
dem  aufdrückenden  Finger  ein  eigenthümUches  Gefühl  oder  Geräusch 
mit,  das  davon  herrührt ,  dass  nun  auch  auf  der  der  Blutung  zugekehr- 
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tea  FKcfae  des  Pericraniums  EnochenbildüDg  begonnen  hat  Allmfilig 
yerliert  die  Geschwulst  an  Höhe,  wird  immer  harter  und  flacher,  und 
nach  >/4  oder  Vt  Jahre  bemerkt  man  nur  mehr  bei  genauemZuf&hlen  eine 
Unebenheit  und  uufi^Ieiche  Erhabenheit  des  Knochens,  Ober  der  die  be- 
haarte Kopfhaut  sich  aber  eut  yerschieben  lässt.  Das  Cephalaematom  ist 
eine  ziemlich  seltene  E>anKheit  und  kommt  unter  1000  Neugeborenen 
höchstens  1  bis  2  Mal  Yor. 

Aetiologie. 

Die  Ursache  desselben  scheint  nach  Yalleix  folgende  zu  sein:  Man 
findet  bei  den  meisten  Leichen  Neugeborener  eine  £cchymose  des  Peri- 
craniums von  3  Zoll  Länge  und  2  Zoll  Breite,  die  sich  zu  beiden  Seiten 
der  Pfeibaht  erstreckt,  auf  dem  rechten  Sdieitelbeine  aber  ausgedehnter 
Torkommt  als  auf  dem  linken.  Sie  rührt  höchst  wahrscheinlich  Ton  dem 
zirkelfSrmigen  Druck  des  geöfbeten  Muttermundes  her.  Die  Stellen,  an 
denen  man  diese  Ecchymose  am  häufigsten  findet,  sind  nun  gerade  die, 
wo  auch  das  Cephalaematom  am  häufigsten  vorkömmt,  so  dass  letzteres 
nur  als  der  hoclute  Grad  jener  gewöhnlich  auftretenden  kleinen  Blutung 
erscheint. 

Bei  der  Häufigkeit  schwerer  (Geburten  und  der  Seltenheit  der  Ce- 
phalaematome  wird  es  jedenfalls  nothwendig  sein,  ausser  diesen  me- 
chaniBchen  Verhältnissen  eine  besondere  Dfinne  oder  Brfichigkeit  der 
Knodiengefasse  anzunehmen,  und  die  von  Nägele,  Hfiter  und  Meiss- 
ner beobachteten  Cephalaematome  nach  Steissgeburten  beweisen 
zur  Genüge,  dass  die  Sache  nicht  so  einfach  ist,  wie  Yalleix  sie  sich 
gedacht  hat,  sondern  dass  noch  andere  Faktoren  hier  im  Spiele  sein 
müssen. 

Ausser  dieser  eigenthümlichen  Kopfknochenblutung  kommen  eben- 
falb sehr  selten  nach  schweren  Geburten  besonders  in  Folge  der  Zange 
noch  Blutungen  über  und  unter  der  Galea  aponeurotica  vor,  sie  sind 
mehr  difius,  bekommen  nie  einen  Knochenring  und  resorbiren  sich  yiel 
schneller  als  die  ächten  Cephalaematome,  mit  grüner  und  brauner 
Färbung  der  behaarten  Kopfhaut.  Tafel  11,  Fig.  6  ein  schematischer 
Durchsänitt  eines  solchen  Cephalaematoma  subaponeuroticum  siye  spu- 
rimn.  — 

Endlich  findet  man  auch  neben  dem  wahren  Cephalaematom,  aber 
auch  ohne  dasselbe,  eine  Blutung  an  der  Innenfläche  des  Schädeldaches 
zwisdien  Knochen  und  Dura  mater.  Taf.  11,  Fig.  7.  In  Folge  des  Ge- 
himdrrckes  treten  Convulsionen  oder  Lähmungen  ein.  Es  lässt  sich  diese 
Meningealapoplexie  nicht  sicher  diagnosticiren,  wenn  aber  bei  Cepha- 
laematoma '  sub  pericranium  dergleichen  Symptome  vorkonunen ,  so 
kann  man  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  die  Complication  eines  Cepha- 
laraiatoma  meningeum  annehmen.  Der  Tod  ist  der  gewöhnliche  Ausgang 
dieses  Processes. 

Das  wahre  Cephalaematom  kann  ausser  mit  dem  C.  subaponeuroti- 
eum  noch  verwechselt  werden: 

1)  mit  demCaput  succedaneum,  der  gewöhnlichen  Kop^eschwulst, 
dem  sog.  Yorkopfe.  Derselbe  ist  ein  Oedem  der  Kopfschwarte,  fluctuirt 
nicht  und  hinterßsst  auf  Fingerdruck  eine  Grube.  Er  verschwindet  schon 
in  den  ersten  12 — 24  Stunden,  während  das  Cephalaematom,  bei  der  Ge- 
burt kaum  bemerkbar,  von  Taff  zu  Tag  wächst,  bis  es  nach  8  Tagen 
seine  grösste  Ausdehnung  erreicht  hat,  und  sich  mit  einem  Knochenringe 
umgibt  Häufig  wird  in  den  ersten  24  Stunden  des  Cephalaematom  vom 
Yoäopfe  maskirt; 


Digitized  by 


Google 


48 

2)  mit  dem  angebornen  Hirnbrache.  Henüa  o^ebri  coii|^ 
nita.  Der  Himbraoh  findet  sich  nie  auf  dem  Scheitelbeino,  sondern  im- 
mer nur  zwischen  zwei  Eopfknochen,  also  in  den  Nähten  und  Fonta- 
nellen. Er  tritt  beim  Schreien  und  Husten  der  Kinder  mehr  hervor,  lasst 
sich  zum  Theil  reponiren,  und  verursacht  hiebei  leicht  Convulsionen.  Die 
ihn  bedeckende  Haut  ist  meistens  verdünnt  und  haarlos; 

3)  mit  vasculösen  Geschwfilsten.  Dieselben  sind  bei  Neuge- 
borenen ziemlich  selten,  und  wenn  sie  vorkommen,  sehr  selten  am  be- 
haarten Theile  des  Kopfes;  sie  fluktuiren  nicht,  fahlen  sich  teing  an,  ha- 
ben keinen  Knochenring,  und  die  sie  bedeckende  Haut  ist  durch  stark 
entwickelte  Yenengeflechte  bläulich  gefärbt. 

Behandlung. 

Aus  unserer  Schilderung  des  Verlaufes  lässt  sich  die  Behandlung 
leicht  abnehmen.  Wenn  man  das  Cephalaematom  ruhig  sich  selbst  fiber- 
lässt,  nicht  quetscht,  die  deckende  Haut  nicht  reizt  und  keine  ohirur^- 
schen  Eingriffe  unternimmt,  so  resorbirt  es  sich,  wie  oben  erwähnt,  im 
Verlaufe  von  3^6  Monaten  vollständig,  die  Kinder  entwickeln  sich  da- 
bei ungehindert  fort,  haben  keinen  Schmers,  wenn  man  auf  den  unebenen 
Eiiochen  drfickt,  und  überhaupt  gar  keinen  Nachtheil  von  dem  ganzen 
Process  und  seinen  Folgen. 

Trotz  dieser  unumstSsslichen  Thatsache  gibt  es  eine  Menge  von  Be- 
handlungsmethoden, die  theils  von  operationsgierigen  Chirurgen,  theils 
von  allzugeschäftigen  Aerzten  erfunden  worden  sind.  Man  hat  die  Ge- 
schwulst mit  allen  möglichen  aromatischen  Wässern,  mit  Salmiak,  grauer 
Salbe«  Jodtinktur,  Branntwein  und  Salz  etc.  etc.  gewaschen  und  gesalbt. 
Man  nat  durch  Bestreichung  mit  Collodium  oder  durch  Btanniolplatten, 
mit  denen  die  Kinderhäubchen  gefüttert  wurden,  einen  gelinden  Druck 
ausgeübt,  man  hat  Aetzmittel  aufgelegt,  Setaceen  durchgezogen,  und  man 
hat  endlich  die  Qeschwulst  angestodien,  aufgeschlitzt,  oder  gar  durch  einen 
Kreuzschnitt  das  Blut  entleert. 

Das  Gomprimiren.  Aetzen,  Stechen  und  Schneiden  bringt  nur  Nach- 
theil und  Gefanr  durcn  Reizung  der  Kopfschwarte  und  durch  die  Be- 
rührung  des  vom  Periost  entblossten  Knochens  mit  der  atmosphärischen 
Luft.  Bei  der  sog.  zertheilenden  Behandlung  sind  die  unschädlichsten 
Mittel  die  besten;  ich  bediene  mich  lediglich  eines  indifferenden  Fettes, 
das  Solaminis  causa  täglich  einmal  auf  die  Geschwulst  geschmiert  wird. 
Zu  meiner  Genugthuung  ersehe  ich,  dass  nach  einem  Bericht  Fürth's 
im  Wiener  Findelhaus  seit  mehreren  Jahren  69  Fälle  rein  exspectativ 
und  zwar  mit  dem  besten  Erfolge  behandelt  wurden. 

D.    Die  Krankheiten  des  Nabels. 

Nach  Durchschneidung  der  Nabelschnur  begmnt  das  am  Unterleibe 
des  Kindes  adhärirende  Stück  einzutrocknen  und  fällt  zwischen  dem  3. 
und  10.  Taffe  ab.  Die  Zeit  des  Abüetlls  richtet  sich  nach  der  Beschaffen- 
heit der  Naoelschnur;  ist  diese  dünn  und  schlank,  so  fällt  sie  schnell 
ab.  ist  sie  dick  oder,  wie  die  Hebammen  sagen,  fett,  so  dauert  es  natür- 
lich länger,  bis  alles  Wasser  der  Wharton'schen  Sülze  verdunstet  ist  In 
FoIm  des  übUchen  Emschla^ns  in  einen  Leinwandlappen  und  des  Ein- 
bindens  in  die  Nabelbinde  nimmt  die  zu  Hom  vertrodmete  Nabelschnur 
die  Gestalt  eines  flachen  Bandes  an,  auf  dem  die  Nabelarterien  und  die 
Yene  sich  als  3  dunklere  Streifen   markiren.    An  der  Stelle,  wo  die 


Digitized  by 


Google 


49 

WluurtoB'Bche  Salze  mit  der  Bauch  wand  sioli  yereinigt,  ialtet  sich  bei 
Hobnunpfung  der  Nabelschnür  die  Cutis  sternförmig,  und  bei  endlichem 
Abfall  der  Schnur  findet  man  eine  ziemlich  feste  trockene  INTarbe.  In 
einzelnen  Fällen  wächst  im  Fötus  die  Cutis  eine  kleine  Strecke  an  den 
Nabelstranff  hinauf,  wodurch  nach  Abfall  desselben  unyerhältnissmässig 
grosse  Wmste  und  ein  tiefer  Trichter  entstehen,  was  man  mit  dem  Na- 
men «Fleischnabel*'  bezeichnet,  wie  Tafel  II,  Fig.  9  a.  u.  b  schema- 
tisch darthun. 

Bei  fetten  Nabelstränffen  ist  jener  Yemarbungsprocess  weniger  ror- 
geechritten,  statt  der  Naroe  erscheint  eine  gerötnete,  entzündete,  näs- 
sende oder  wbrklich  eiternde  Fläche,  die  zu  verschiedenen  pathologischen 
Processen  Veranlassung  gibt.  Nur  im  Zusammenhange  mit  einem  leben- 
den Kinde  geht  der  Nabelstrang  diese  Yertrocknung  ein,  stirbt  das  neu- 
E^boreneKind  bald  nach  der  Geburt,  so  vertrocknet  er  nicht  an  der 
eiche,  sondern  beginnt  zu  faulen,  was  bei  gerichtlichen  Sectionen  einen 
Anhaltspunkt  für  den  Eintritt  des  Todes  abgeben  kann. 

Behandlung  des  normalen  Nabels. 

Um  ein  regelmässiges  Eintrocknen  und  Abfallen  des  Nabelstranges 
zu  erzielen,  ist  es  noth^^endig,  ihn  vor  jeder  Zerrung  und  Misshandlung 
zu  schützen.  Er  werde  etwas  zusammengerollt  oder  gebogen,  in  ein  f  ei- 
nes Leinwandläpi>chen  geschlagen  und  seitlich,  ohne  ZeiTung,  mit  der 
Nabelbinde  befestigt  Beun  Aus-  und  Ankleiden  der  Kinder  sowie  im 
Bade  muss  jede  Berührung  des  immer  steiler  werdenden  Nabelschnuren- 
des yermiedon  werden«  und  niemals  darf  man  versuchen,  durch  Anziehen 
oder  rüttelnde,  zupfende  Bewegungen  ein  vorzeitiges  Abfallen  zu  bewerk« 


Folgende  pathologische  Processe  kommen  während  oder  nach  dem 
Abfall  vor. 

I)  Die  Entzündung  der  Nabelgefässe.    Phlebitis  und  Arte- 

ritfs  umbilicalis. 

Es  kommt  zuweilen,  zum  Glück  jedoch  selten  vor,  dass  die  Gerinn- 
sel, welche  unter  den  Bauchmuskeln  die  Nabelgefässe  ausfüllen,  eiterig 
26r£eülen  und  eine  eiterig  iauchige  Sekretion  des  Nabels  veranlassen.- 
Durch  Druck  auf  die  Umgebung  desselben  kann  man  einzelne  Tropfen 
Jauche  auf  einmal  entleeren.  In  Folge  der  Röthung  und  des  Schmer- 
zes smd  die  Kinder  sehr  unruhig,  bewegen  die  Bauemnuskeln  so  wenig 
als  möglich  und  fiebern  regelmässig.  Bald  treten  pyämische  Entzün- 
dunfiren  der  serösen  Häute  oder  Erysipel  der  Bauchwand  hinzu,  und  die 
Kinder  sterben  bis  längstens  Ende  der  S.  Woche.  Tritt  ausnahmsweise 
keine  Jaucheresorption  ein,  so  wird  die  Eiterung  geringer,  \md  der  Nabel 
vernarbt  nacb  einigen  Wochen  zu  einer  harten  Narbe.  Da  aber  diese 
Yenenentzündung  besonders  in  Gebärhäusem,  in  welchen  Puerneralfieber 
herrscht,  beobachtet  wird,  so  erfolgt  gewöhnlich  Fyämie  und  aer  Tod. . 

Behandlung. 

Die  Behandlung  ist  sehr  einfach;  man  duldet  keine  Krusten  auf  der 
jauchigen  Fläche,  indem  man  sie  fortwährend  mit  warmen  feuchten  Com- 
mesBen  bedeckt  und  2—3  stündlieh  mit  warmem  Wasser  ausspritzt.  Die 
Hauptsache  bleibt  immer  schleunige  Entfernung  aus  dem  inhcirten  Oe- 
bärhause  und  eine  kräftige  gesunde  Amme,  welche  natürlich  Hur  bei  den 
Vogel,  Einderkrsnklielten.  6.  Auflag«.  4 
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wenigsten  Frauen,  die  in  GebfirbSaeern  entbinden,  zu  beschaffen  ist  Ist 
man  gezwungen,  die  Kinder  künstlich  zu  ernähren,  so  genügt  während 
dieses  Processes  Milch  und  Wasser  oder  Milch  und  Thee  zur  Fristunff 
des  Lebens.  Diarrhoen  müssen  so  schnell  als  möglich  durch  Mucil.  gi. 
arab.  Jj  n^it  B.  Opii  croc.  gtt.  j,  wovon  man  1  oder  selbst  2  Eaffelönel 
reicht,  gestillt  werden. 

2)  Blennorrhoe  und  üloeration  der  Kabelfalte. 

Bei  fettem  Kabel  oder  in  Folge  Ton  Unremlicbkeit  und  Misshand- 
lung der  jungen  Karbe  fänfft  diese  wieder  an,  nach  Art  der  Schleimhäute 
zu  secemireUj  was  man  ourch  Bleiwassercompressen  oder  Bestreiehung 
mit  Hollenstem  wieder  sistiren  kann..  Besteht  aber  dieser  Zustand  Ifin- 

6er,  so  bilden  sich  kleine  Excoriationen  auf  der  Bauchwand,  die  ganze 
mgebung  wird  lebhaft  gerothet,  schmerzhaft  bei  Berührung  und  es  ent- 
wickelt sich  ein  rundes^ßsc^wür  bis  zur  Grösse  eines  Groscliens.  In 
den  schlimmsten  Fäll^irJ^Qih^ Perforation  dieses  Geschwüres,  Peritonitis 
und  Tod  eintreten. 

Behani4Cn^. 

Durch  dieB^mdluhg  mi^  feuchter  W&rme  und  später  mit  einigen 
Höllensteinstrichen  gelingt  esineist^  eine  Yemarbung  herbeizuführen,  wenn 
anders  die  Kinder  giK.gemlhrt  und  keine  Yeidauungsstorungen  Yorhan- 
den  sind,  im  entgegengbMKämJ&iIle  tragen  die  Schmerzen  und  die  Ei- 
terung des  g^esciiwwgen  Nabels  natürlich  zur  Beschleunigung  der  Atro- 
phie das  ihrige  bei.^ 

3)  Brand  des  Nabels. 

Bei  schwächlichen  Kindern  oder  in  Gtebärhäusem,  wo  Puerperalfieber 
herrscht,  kann  eine  Nabelphlebitis  oder  das  eben  besprochene  Jifabelge- 
schwür  auch  gangränös  werden,  indem  sich  aus  demselben  eine  grau- 
braune, snhacelöse  Masse  entwickelt:  der  Brand  ^cift  rasch  auf  die 
Bauchwana  über,  die  Epidermis  wird  lose,  lässt  sich  abziehen  und  die 
darunter  befindliche  Cutis  hat  eine  graue,  bläuliche  Farbe.  Zuweilen  si- 
ckert zwischen  den  sphacelösen  Massen  noch  jauchegemischtes  Blut  in 
ziemlicher  Menge  hervor.  In  den  meisten  Fällen  tritt  rasch  Peritonitis, 
nach  Anlöthung  eines  Darmstückes  auch  Darmperforation  und  Entleerung 
von  Fäces  aus  dem  sphacelösen  Geschwür  ein.  Sehr  selten  nur  genesen 
diese  Kranken,  indem  der  Schorf  sich  begrenzt,  abstösst  und  eine  ffraou- 
lirende  Fläche  zurücklässt;  der  gewöhnhche  Ausgang  ist  der  Tod  nach 
8—14  Tagen. 

Bei  der  Behandlung  istßeinlichkeit  und  eine  Amme  das  Wichtigste : 
zur  Vertilgung  des  brandigen  Geruches  ist  ein  Charpieyerband  mit  Cha- 
mäleonlösung zu  empfehlen.  Zur  Au&echthaltung  der  sehr  gesunkenen 
Kräfte  bediene  ich  mich  inmier  eines  reinen  Kaffee's  mit  Milch  und  Zu- 
cker,  oder  einiger  Kaffeelöfiiel  rothen  Weines. 

4)  Der  exulcerlrende  Nabelstumpf,  der  Nabelsohwamm,  Fongus 

umbilicalis. 

Wenn  nach  Abfall  der  Nabelschnur  noch  kerne  Yemarbung  einM- 
treten  ist,  so  wuchert  zuweilen  aus  der  wunden  Fläche  eine  gestielte  £x- 
crescenz,  die  die  Grösse  einer  Erbse  und  darüber  erreichen  kann,  herror 
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und  Terhindert  natSrlich  die  Bildung  einer  Narbe.  Die  anliegende  Baach- 
liaut  wulstet,  röthet  und  excoriirt  sich,  und  bei  Yemaohlässigung  dieser 
Symptome  uegt  die  Gefahr  des  Brandes  niüie.  Sind  einmal  Excoria- 
tiimen  Torhanoen,^  so  muss  man  sie  erst  genau  reinigen  und  die  Nabel- 
falte auseinanderzieben ,  bis  man  sieb  von  der  Ursache  ^  dem  exulceriren- 
den  Stumpfe,  überzeugen  kann,  indem  derselbe  häufig  von  der  gewul- 
steten  Falte  überdeckt  wird,  wie  der  sohematische  Durchsdmitt,  Taf.  n, 
Fig.  8;  zeigt.  Ist  der  Stumpf  und  die  NabelfiEÜte  exulcerirt,  so  glaubt 
man  eine  wunde  Fläche  vor  sich  zu  haben  und  kann  sich  nur  durch  Aus- 
einanderziehen der  Falte  von  dieser  irrthümlichen  Anschauung  befreien. 
Die  Behandlung  besteht  in  Abschneidung  oder  Abbindung  des  Stumpfes. 
Die  Abschneidung  kann  man  ohne  Assistenz  Tomehmen,  indem  man  mit 
der  linken  Hand  die  Nabelfalte  auseinanderhält,  dann  mit  einer  Coo- 
per^schen  Scheere  den  Stiel  abschneidet  und  die  blutende  Wundfläche 
mit  Höllenstein  tupft  Zur  Abbindung  braucht  man  beide  Hände,  wess- 
halb  ein  Assistent  mit  einer  Hand  die  Nabelfalte  spannt  imd  mit  einer 
Sonde  in  der  andern  die  gemachte  lose  Fadeuschlinge  möglichst  tief  an 
den  Ghnmd  des  Stieles  schiebt.  Zieht  man  die  Schlinge  fest  an,  so  durch- 
schneidet sie  sogleich  den  Stumpf,  imd  auch  hier  tritt  eine  kleine  Blutung 
ein,  die  durch  Höllenstein  gestillt  wird.  Aus  dem  Gesagten  geht  herror, 
dass.  das  Abschneiden  weit  leichter,  einfacher  und  ebenso  gefahrlos  ist 
als  das  Abbinden.  Ich  vermuthe,  dass  dieser  gestielte  Stumpf  wenn  man 
ihn  sich  ^anz  selbst  überlässt,  nach  und  nach  yerjaucht  und  abstirbt,  so 
dass  sehhesslich  eine  spontane  Heilung  eintritt. 

5)  Die  Nabelblutung. 

Nach  Abfall  der  Nabelschnur,  beyor  yoUkommene  Yemarbung  ein- 
getreten, entsteht  zuweilen  eine  ^efährUche  Blutung,  der  man  nur 
höchst  selten  Meister  zu  werden  un  Stande  ist.  Plötzlich  ohne  aUe 
Veranlassung  findet  man  die  Nabelbinde  blutig  und  lösst  man  sie  mm, 
80  sieht  man  Tropfen  auf  Tropfen  langsam  aus  der  Nabelgrube  heraus- 
sickem.  Fängt  man  das  Blut  in  einem  Uhrglase  auf,  so  dauert  es  Tage 
lan^,  bis  sich  einFibrincoaralum  bildet,  und  dieses  Coagulum  bleibt  lose 
und  flockig.  Die  Kinder  bluten  mm  so  fort  und  fort  und  gehen  nach 
einigen  Tagen  anämisch  zu  Grande,  nachdem  sich  zuletzt  noch  Petechien 
und  Ecchymosen  der  Haut,  die  man  bei  derSection  auch  auf  Pleura  und 
Pericardium  trifft,  eingestellt  haben.  Die  Krankheit,  überhaupt  ausser- 
ordentlich selten,  indem  sie  bei  10000  Neugeborenen  nur  einmal  yor- 
kömmt,  wurde  yon  mir  erst  einmal  beobachtet,  bei  derSection  fand  man 
Nabetyene  und  Nabdarterien  mit  yoUständigen  Thromben  ausgefällt. 
Der  Yater  dieses  am  11.  Tage  yerstorbenen  Sandes  will  der  Sohn  eines 
Blutefs  sein,  indem  er  mir  unaufgefordert  yersicherte,  dass  sem  Vater 
aus  jeder  Schnittwunde  am  Finger  mehrere  Tage  lang  blutete  imd  ein- 
mal nach  einer  Zahnoperation  so  yiel  Blut  yerloren  hatte,  dass  er  mehrere 
Monate  lang  blass  und  schwach  blieb.  Die  Nabelblutung  ist  also  mit 
Wahrscheiniichkeit  als  die  erste  Aeusserung  der  Bluterdyskrasie  anzu- 
sehen und  ist  dann  wohl  auch  mit  Ursache,  dass  die  Bluter  so  selten 
yorkonunen. 

Therapie. 

Die  gewöhnlichen  blutstillenden  örtlichen  Mittel,  auch  der  so  sehr 
berühmte  Liquor  fern  sesquichlorati,  bleiben  erfolglos,  auch  die  yon  Du- 
bois  und  Scanzoni  empfohlene  Ligature  en  masse,  welche  darin  besteht, 
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daas  man  zwei  Insektennadeln  über^d  Ereus  tief  durch  den  Nabel  stidit 
tmd  mit  Achtertouren  umwickelt,  leistete  in  meinem  Falle  nichts,  indem 
aus  den  Nadelstichen  selbst  das  Blut  wieder  heraussickerte.  Thomas 
Hill  hat  einen  Fall  geheilt,  indem  er  auf  den  eben  abgetupften  Nabel 
einen  Gypsbrei  goss  und  die  später  entstehenden  Risse  immer  wieder 
mit  Gyps  ausfällte,  ein  Yerfahren,  das,  jedenfalls  gefahrlos  und  leieht 
auszurahren,  eine  fernere  versuchsweise  Anwendung  verdient.  Die  von 
einzelnen  Chirurgen  vorgeschlagene  Aufsuchung  und  Unterbindung  d» 
Nabelarterien  und  der  Nabelvene  geht  von  der  unrichtigen  Prämisse  aus^ 
dass  die  Blutung  aus  diesen  GefSssen  herrührt,  was  sich  in  meinem  Falle 
nicht  bestätigt  hat  Hält  man  an  der  Theorie  der  Blut^krankheit,  wel- 
che bisher  die  meiste  Wahrscheinlichkeit  Hir  sich  hat,  fest,  so  sind  na- 
tfirlich  alle  operativen  Eingriffe  zu  verwerfen. 

6)  Der  Nabelbruch,  Hernia  umbilicalis. 

Unter  Nabelbruch  kurzweg  versteht  man  zweierlei  Zustände,  die  fast 

Sar  keine  Aehnliclikeit  mit  einander  haben,  nämlich  den  angeborenen  und 
en  erworbenen  Nabelbruch  (Exomphalus ,  Omphalocele  con^nita,  Na- 
belschnurbruch—  Hernia  umbilicalis,  Omphalocele  acquisita,  Nabel- 
ringbruch). 

Der  angebome  oder  Nabelschnurbruch  beruht  auf  einer  Hemmunga- 
bildung  der  ^auchdecken ,  in  deren  Spalte  der  Bruch  zu  Tage  kommt. 
Die  Bauchplatten  des  Embryo,  die  linics  und  rechts  von  den  Primitiv- 
streifen auswachsen,  sind  die  ersten  Rudimente  der  Bauchwand ,  sie 
wachsen  in  die  Eeimblase  hinein,  nähern  sich  mit  ihren  Bändern  und 
umgreifen  dadurch  eine  Hohle  —  die  zukünftige  Bauchhohle,  in  welcher 
ein  Theif  der  Eeimblase  abgeschnürt  wird.  Dieser  abgeschnürte  Theii 
der  Eeimblase  wird  ziün  Darmkanal ,  welcher  mit  dem  ausserhalb  des 
Bauches  liegenden  Theile  der  Blase  (Nabelbläschen)  durch  einen  Gang 
communicirt.  Dieser  Gang  ist  der  Darmnabeh  die  ihn  umgebenden 
Bänder  der  noch  nicht  vollständig  verwachsenen  Bauchplatten  bilden  den 
Hautna'bel.  Findet  nun  diese  Abschnürung,  welche  in  die  7— 8.  Wo- 
che des  Fötuslebens  fällt,  nicht  gehörig  statt,  so  entwickelt  sich  der  Darm 
in  der  offenen  Blase,  erhält  sie  dadurch  bleibend  offen  und  die  Leber  hat 
grosse  Neigung:  in  die  weite  Blase  zu  treten,  wohin  sie  durch  die  Nabel- 
vene direct  geleitet  wird. 

Wenn  der  Theil  des  Darmes,  welcher  normal  in  der  Basis  der  Na- 
belschnur enthalten  ist,  nicht  zur  rechten  Zeit  in  den  Unterleib  zurück- 
tritt, sondern  sich  in  der  Nabelblase  fortentwickelt,  so  erreicht  er  am 
Ende  einen  Umfang,  der  ihm  auch  nach  der  Geburt  den  Rücktritt  in  die 
Bauchhöhle  verbietet,  gleich  Früchten^  die  frühzeitig  als  Blüthen  in  den 
Hals  einer  Flasche  hineingebracht,  im  reifen  Zustand  denselben  nicht 
mehr  passiren  können. 

Wenn  sich  aber  neben  dem  Darme  auch  ein  Theil  der  Leber  bei 
der  Nabelöfhung  betheiligt,  so  hält  die  Leber  gemäss  ihrer  Dichtigkeit 
den  Ring  weit  offen  und  der  in  der  Blase  enthaltene  Darm  kehrt  bei 
seiner  zunehmenden  Grösse  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Die  an^borraien 
Nabelbrüche,  wo  kein  Theil  der  Leber  vorliegt,  lassen  sich  memals  re- 
ponü*en.  die  vorliegenden  Darmschh'ngen  werden  bald  nach  der  Geburt 
nach  Aostossung  der  Nabelschnur  brandig,  es  tritt  Peritonitis  und  der 
Tod  ein.  Die  angeborenen  Nabelbrüche,  welche  ein  Stück  Leber  enthal- 
ten, sind  möglicher  Weise  einer  spontanen  Heilung  fähig.  Es  bedeckt 
sich  der  Peritonäalüberzug  der  Leber  mit  Granulationen,  die  grosse  Oeff- 
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nimg  contrahirt  sieh  nach  und  nach  und  ob  entsteht  eine  derbe  Narbe. 
Debontliat  auf  diese  Weise  Heilung  zu  Stand  kommen  sehen.  Die  Be- 
handlung ist  hiebe!  sehr  einfach ,  man  bedeckt  die  granulirende  Fläche 
mit  einem  CeraÜappe^  und  nährt  die  Kinder  möglichst  gut. 

Der  erworbene  Nabelbruch,  derNabelrinc^bruch  entsteht 
erst  einige  Wochen  oder  Monate  nacb  der  Geburt ,  nacndem  die  Nabel- 
narbe sieh  zur  rechten  Zeit  und  in  normaler  Weise  gebildet  hat,  und 
wird  hauptsächlich  bei  etwas  mageren  Kindern ,  die  viel  an  Flatulenz 
leiden  und  anhaltend  schreien,  beobachtet.  Der  Nabehrinfi^  gibt  nach, 
durch  die  Bauchpresse  wird  ein  Stückchen  Dünndarm  in  den  Ring  ge- 
presst  und  schieot  das  Peritonäum  und  die  sich  ausdehnende  Nabelnarbe 
Tor  sich  her,  so  dass  statt  der  Yertiefung  eine  Hervorragun^  von  der 
Grosse  emer  Kirsche  bis  zu  der  eines  halben  Apfels  zum  Yorschem  kömmt. 
In  der  Mitte  des  Nabels  findet  sich  eine  weisse,  glänzende  Stelle,  welche 
dem  Punkte  entspricht,  wo  die  drei  Nabelgefässe  nach  dem  Abfallen  des 
Nabelstran^ee  mit  einander  verwachsen,  diese  Stelle  hoiest  der  Gefäss- 
na  bei  Sie  dehnt  sich  weniger  aus.  als  der  Hautnabel  und  findet  sich 
desshalb  auch  gewohnlich  nicBt  auf  dem  Gipfel  des  Nabelbruches,  sondern 
Bach  unten  oder  seitwärts.  Der  Inhalt  des  Bruches  ist  meist  eine  kleine 
Dfinndannschlinge,  die  nur  sehr  selten  das  Netz  vor  sich  her  schiebt. 
Die  Reposition^ gelingt  in  allen  Fällen  ohne  Mühe,  nach  derselben  kann 
man  mit  der  Fmgerspitze  leicht  die  Grösse  des  Ringes  untersuchen.  Bei 
gehörigem  Verband  verkleinert  sich  der  Nabehring  nicht  einfach,  sondern 
wird,  wie  ich  oft  beobachtet  habe,  zuerst  eine  Querspalte,  deren*Ränder 
flieh  danu  mehr  und  mehr  nähern.  Incarcerationen  sindf  mir  noch  nie- 
mals vorgekommen. 

Die  Behandlung  dieses  meist  auch  spontan  heilenden  Bruches  be- 
steht darin,  dass  man  sich  aus  Leinwand  odeB>>Charpie  oder  Korkholz 
einen  Pfiropf  macht,  der  etwas  grösser  als  der  NabelrinR  ist,  ihn  mit 
einem  6 — 8  Quadratzoll  grossen  Stück  Heftnflaster  auf  den  reponirten 
Brach  aufklebt,  imd  mit  einer  breiten  Nabelbinde  diesen  Yerband  unter- 
stitzt  W^m  die  Angehörigen  des  Kindes  dieses  einfache  Yerfahren  ein- 
mal gelernt  haben,  so  kann  das  Kind  auch  täglich  wieder  gebadet  wer- 
den ,  worauf  danil  der  Yerband  jedesmal  erneuert  werden  muss.  Der 
Ansicht  vieler  Autoren,  es  müsse  der  Nabelbruch  durch  lange,  um  den 
ganzen  Leib  gehende,  vorne  gekreuzte  Heitpflasterstreifen  zurückgehalten 
werden,  kann  ich  nicht  beistimmen;  denn  die  abdominelle  Respiration 
wird  hiedurch  sehr  beeinträchtigt,  ferner  gibt  es  kein  Heßpflaster,  das 
nicht  mit  der  Zeit  erodirte,  und  die  Emeueitm^  dieses  Verbandes  i^i 
den  Angehörigen  schwieriger  zu  lehren,  als  das  emfache  Ankleben  eines 
viereckigen  Pflasters,  wessbalb  gewöhnlich  zum  grossen  Schaden  der 
Kinder  aas  Baden  lange  unterbleibt.  In  3—6  Monaten  kann  man,  wenn 
obiges  Yerfahren  consequent  fortgesetzt  wird  und  das  Kind  ausserdem 
gedeiht,  einen  jeden  noch  so  erweiterten  Nabelring  zum  Yerschlusse 
bringen. 

£.    Trismus  und  Tetanus  der  Neugebomen. 

Symptome. 

(o  tQuruigj  das  Knarren;  o  xitavoq^  Starrkrampf)  1—5  Tage  nach 
Abfall  der  Nabelschnur,  niemals  Mher  noch  später,  Kommt  bei  j^indern 
Trismus  vor.  Gewöhnlich  gehen  Yorboten  voraus,  als  Unruhe,  Weinen, 
ein  eigenthüBÜiches  Zittern  des  Unterkiefers)  Auffahren  im  Schlaf  und 
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Begierde  nach  der  Bmet,  die  das  Kind  schnei^  wieder  los  läfisi  Nach- 
dem diese  Yorboten  einige  Stunden,  hSdistens  Tage  ^anert,  können 
die  Sander  plötzlich  den  Mund  nicht  mehr  öffiien.  Die  JE[aumu8kehi  fSh- 
len  sich  hart  an,  die  Haut  darüber  aber  ist  zum  Unterschiede  von  der 
ZellgewebsyerhSrtung  leicht  verschiebbar.  Die  Gesichtszüge  verlieren 
die  den  Neugeborenen  eigene  Ausdruckslosigkeit,  der  Hund  spitzt  ach 
zu,  die  aufeinander  g^epressten  Lippen  sind  von  strahlenförmigen  Falten 

Sefiircht,  es  bilden  sicn  Falten  auf  der  Stime  und  den  Wanden,  die  von 
Üulichen  Ringen  umgebenen  Augen  sind  fest  beschlossen,  der  Kopf  ist 
stark  nach  hinten  gezogen,  der  Nacken  steif,  die  Haut  ist  turgescu-end, 
fi[eröthet.  Die  Kinder  vermögen  nicht  mehr  zu  schlucken;  wenn  man 
Omen  auch  mit  ziemlicher  Gewalt  die  Kiefer  ^eöffiiet  und  etwas  Gtotränk 
eingeflösst  hat,  so  könmit  es  doch  regelmässig  nach  kurzer  Zeit  wieder 
zum  Munde  heraus.  Anfangs  hat  dieser  Zustand  noch  Intervalle,  die 
Krfimpfe  lassen  Stunden  lang  nach,  so  dass  man  an  eine  Gen^ung  glau- 
ben  könnte.  Sie-  kehren  aber  regelmässig  wieder^  werden  immer  anhal- 
tender und  dauern  meist  bis  zum  Tode,  nur  zuweden  tritt  vor  der  Agone 
wieder  eine  Relaxation  der  contrahirten  Muskeln  ein.  Im  höchsten  Grade 
der  Krankheit  werden  alle  Muskeln  so  vollkommen  steif,  dass  man  dLe 
Kinder  wie  ein  Stück  Holz  emporheben  kann.  Nach  l*-8  Tagen  tritt 
der  Tod  ein  und  zwar  durch  Erstickung  oder  durch  Erschöpfung.  Die 
Kinder  ersticken  entweder  in  Folge  von  Yerschliessung  der  Stimmritze 
während  eines  convulsivischen  Paroxysmus,  oder  in  Folge  der  durch  die 
allgemeine  Starre  ^Uizlich  aufoehobenen  Thätigkeit  der  Inspirationsmus- 
kem.  Im  zweiten  Falle,  dem  Tode  durch  Erschöpfung,  ist  es  die  häufige 
Wiederkehr  der  Convulsionen,  welche  ein  rasches  Sinken  der  Kräfte  be» 
dingt.  Bei  längerer  Dauer  bringt  der  Mangel  an  Schlaf  und  Nahrung 
die  Auflösung  zu  Stande. 

Aetiologie. 

Bei  wenig  internen  Krankheiten  kann  man  die  Ursache  mit  solcher 
Bestimmtheit  angeben  als  beim  Trismus  neonatorum.  Eine  Krankheit, 
die  nur  1—5  Tage  nach  dem  Abfallen  der  Nabelschnur  auftritt,  hat 
doch  ganz  gewiss  einen  Zusammenhang  mit  dem  Yemarbungsprocesse 
des  Nabels.  Es  ist  auch  sehr  natürlich,  dass  bei  einer  so  raschen  Con- 
traction  von  Geweben,  wie  sie  hier  stattfindet,  hie  und  da  in  der  Narbe 
ein  Nerv  gezerrt  oder  geijuetscht  werde,  und  so  alle  Reflexcontractionen 
veranlassen  kann ,  wie  wnr  sie  beim  traumatischen  Tetanus  durch  einen 
fremden  Körper  erzeugt  finden«  Diess  wird  um  so  eher  ^schehen,  wenn 
die  Nabelschnur  dick  war,  roh  behandelt  wurde  und  m  Folge  dessen 
eine  Ulceration  sich  entwickelte.  Man  findet  bei  vielen  Secüonen  an 
Trismus  verstorbener  Kinder  bedeutende  Yeränderungen  der  Nabelarte* 
rien  und  der  Vene,  Erweiterung,  Röthung,  Erweidiung,  Verschwärung 
der  Gefässhaut,  Eiter  und  Jauche  im  Innern  und  in  der  Umgebung  die- 
ser Gefässe. 

Bei  uns  in  Deutschland  könmit  die  Krankheit  nur  sehr  sporadisch 
vor;  dass  sie  zu  gewissen  Zeiten  und  bei  gewissen  Witterungsverhält- 
nissen  häufiger  sein  soll,  war  mir  nicht  möglich  zu  entdecken.  Ich  sah 
sie  schon  zu  allen  Jahreszeiten  und  Barometerständen ,  bei  kühlem  und 
heissem,  feuchtem  und  trockenem  Wetter.  Im  Dubliner  Gebärhause  und 
in  Mailand  wurde  der  Trismus  epidemisch  beobachtet,  endemisch  ist  er 
in  Triest,  Spanien,  auf  Minorka ,  in  Westindien ,  Jamaica .  auf  Cayenne. 
In  einzehien  Colonien  Ghiyana's  soll  die  Hälfte  der  aort  geborenen 
Kinder  davon  weggerafft  werden.    Nicht  bloss  im  Süden,  auch  mi  hohen 
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Norden  tritt  er  endemisch  auf,  z.  B.  in  Island,  wo  ihn  die  Eingeborenen 
mit  dem  Namen  «Chinclose,  Kinnbackenschluss*'  bezeichnen,  und  auf 
ä&i  Westmann -Eyer-Insehi  an  der  SüdkÜste  yon  Island  soll  nach 
Mackenzie  diese  Krankheit  so  heftig  unter  den  Neugeborenen  herr- 
schen, dass  sich  die  kleine  BoTolkerung  nur  durch  die  Einwanderung 
erUUt 

Die  pathologische  Anatomie  liefert  ausser  den  schon  bespro- 
chenen Veränderungen  der  NabelgefSsse  keine  characteristischen  Merk- 
male. Die  BlutfiberfQllung  des  JElfickenmarks  und  die  zuweilen  blutigen 
Er^se  im  Rfickjmthkanal  sind  jedenfalls  secundäre  Processe.  Die 
Leichen  behalten  mre  holzartige  Steifheit  und  f&hlen  sich  auch  in  war- 
mer Jahreszeit  wie  gefroren  an. 

Die  Prognose  ist  ausserordentlich  ungünstig.  Golis  und  Heim 
haben  in  ihrer  langen  Praxis  keinen  einzigen  Fall  genesen  sehen«  Hu- 
fe land  stellt  das  Yerhfiltniss  der  Sterblichkeit  =r  50:  1.  Alle  meine 
Kranke,  es  waren  deren  wenigstens  10 — 12,  sind  mir  unter  den  best 
empfohlenen  Methoden  gestorben. 

Behandlung. 

Da  nach  meinen  Erfahrungen  und  denen  der  beschSftigsten  Einder- 
Irzte  überhaupt  der  emmal  entwickelte  Trismus  neonatorum  zum  Tode 
fBhrt.  80  ist  es  doppelt  wichtig,  die  prophylactische  Behandlung  scharf 
in's  Auge  zu  fassen;  denn  es  wird  nicht  leicht  ein  Fall  vorkommen,  wo 
man  nicht  bei  fi'enauer  Nachforschung  irgend  eine  Yemachlfissi^ng  in 
der  Pflege  der  jMabelschnur  entdecken  kann.  Wo  freilich  das  Leiden  so 
endemisch  herrscht,  dass  regelmässig  ein  grSsserer  Bruchtheil  der  Neu* 
geborenen  daran  zu  Grunde  geht,  ist  Frank 's  Rath  zu  befolgen,  wonach 
oie  Schwangeren  den  gefährlichen  Landstrich  verlassen  müssen  und  erst 
nach  vollendeter  Yemarbung  des  Nabels  ihres  Neugeborenen  zurückkeh- 
ren dürfen. 

Eine  sorgsame  Pflege  der  Nabelschnur,  wie  sie  sich  pag.  49  schon 
angegeben  findet,  und  eine  reinliche,  »chonende  Behandlung  der  noch 
nicht  vollkommen  gebildeten  Nabehiarbe,  wozu  hauptsSchlich  auch  gleich- 
mSasige  Temperatur  von  15—16  Graden,  reine  Luft  und  gesunde  Mut* 
iermilcb  gehört,  sind  also  auf  das  strengste  zu  empfehlen. 

Da  ich  noch  nie  ein  Kind  mit  Trismus  geheut  habe,  so  kann  ich 
selbstverständlich  audi  kein  Mittel  gegen  die  einmal  entwickelte  E>ank- 
heit  bevorzugen,  sondern  muss  mich  begnügen,  die  verschiedenen  als  un- 
nfite  erkannten  Behandlungsmethoden  aufzuzählen.  Man  hat  1)  eine 
antiphlogistische  Behandlung,  namentlich  Blutentleerungen  versucht, 
2)  hat  man  Antispasmotica  und  Narcotica,  8)  Diaphoretica  und  Haut- 
reize und  4)  die  ausleerende  Methode  in  Anwenduns;  gebracht.  Jede  die- 
ser Behandlungsweisen  bat  ihre  Fürsprecher  und  jede  hat  ihre  Verächter. 

Am  meisten  hoffte  ich  noch  von  den  Narcoticis:  Li  einem  Falle 
gab  ich  Opiumtinctur,  stündlich  einen  Tropfen,  in  einem  andern  Sstünd- 
iich  1  Tropfen  Opiumtinctur,  in  einem  andern  wieder  chloroformürte  ich 
das  Kind  alle  2  Stunden.  Während  jeder  Narkose  liess  bei  diesem 
Kinde  die  Steifheit  nach  und  kam  erst  nach  V2 — 1  Stunde  wieder.  Am 
nächsten  Tag  waren  die  Syniptome  dieselben,  als  ich  aber  das  Eind, 
um  es  zum  7.  Male  zu  narkotisiren,  besuchen  wollte,  war  es  todt.  Das 
Temün(tigBte  scheint  zu  sein,  dass  man  die  Kinder  weni^tens  nicht 
Terschmachten  lässt,  indem  man  ihnen  tägUch  2  Mal  mittelst  eines 
elastischen  Catheters,  der  sich  sehr  leicht  durch  den  Oesophagus  in 
den  Hagen  bringen  lässt,  Milch   oder  Fleischbrüh  mit  Eigelb  m  den 
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Magen  inncirt,  und  dais^  man  den  Ort,  von  dem  der  Trism^  avm^i^ 
die  Nabemarbe^  mit  einem  kleinen  Ferrum  candens  canteriBirt  Eiiie 
Behandltmff,  die  bei  dem  nichBten  sich'  mir  bietenden  Falle  yennoht 
werden  boU. 

V.  Skieroma  (to  (rxltjQmfka,  die  Verta&rtiui^).  Indnratio  telae  eeUileaae, 

Zellgewebirertairfiinf;. 

Das  Sderom,  Yon  andern  aucb  Oedema  neonatorum^  oder  Oedema 
oompactum,  durum  g^iannt,  besteht  in  einem  Hartwerden  einzehner  Haat^ 
stellen,  welches  sich  in  dieser  Weise  nur  bei  Neugebor^en  in  den  ersten 
Lebenswodien  findet 

Symptome. 

Die  Infiltration  der  Haut  beginnt  an  den  unteren  Extremit^B, 
deren  Röthe  zunhnmt,  während  zu  gleicher  Zeit  die  Temperatur  sinkt. 
Zuerst  schwellen  die  Waden  hart  an  und  werden  gani^  steif,  die  Ge- 
schwulst ergreift  hierauf  auch  die  Ffisse,  wobei  die  Fusssohien  eigenthäm- 
lieh  convex  werden  und  erstreckt  sich  aufwärts  über  das  Knie  an  die 
Oberschenkel  bis  zu  den  Ctenitalien,  dem  Schamberg,  den  iNates  und  zum 
Nabel;  die  Brust  bleibt  aui&llender  Weise  immer  yerschont,  hingegen 
werden  die  oberen  Extremitäten  und  das  Oesicht,  vorzägUch  die  Lippen 
und  Waneen,  die  dann  einen  eigenthümliehen  Glanz  oekommen,  sehr 
gewöhnlicn  Yom  Sclerom  befallen.  Die  anfan^  dunkelrothe  Farbe  d^ 
ergriffenen  Stellen  erbleicht  bald  und  macht  emer  gelblichen  Platz,  die 
Haut  wird  trocken  und  die  Epidermis,  die  sich  sonst  immer  abstösst, 
kSnikmt  hier  nicht  zur  Abschuppung.  Bei  den  höchsten  Graden  des  Skle- 
roms  liegen  die  Kmder  hochgeschwollen,  kalt  und  starr,  gleich  &n&  ^- 
ürorenenLeiche  da.  Die  harten,  glänzenden  Wangen,  die  aufgetriebenen, 
nach  vorwärts  geschobenen  Lippen,  die  mehr  oaematösen  als  Torhärter 
ten  Augenlider,  welche  sich  nur  wenig  öffnen  können,  verstellen  das  Ge- 
sicht zur  Unkenntlichkeit  Zu  Anfang  der  Krankheit  lassen  sich  die  ein- 
zelnen Hautpartieen  noch  etwas  versäieben,  und  man  vermag  mit  dem 
Finger  einen  längere  Zeit  bleibenden  Eindruck  in  das  Sclerom  zu  ma- 
chen, später  aber  ^lingt  beides  nieht  mehr.  Sehr  charakteristisch  ist 
die  Temperaturermedrigung  solcher  Kinder,  nicht  nur  an  der  Oberfläche, 
sondern  auch  in  der  Mundhöhle,  wo  sie  nach  Läger*s  Messungen  bis 
auf  23<^  C.  sinken  kann.  Durch  künstliche  Erwärmung  mittelst  Wärm- 
flaschen, warmer  Tücher,  heisser  Bäder  kann  man  die  kalten  Glieder 
nur  vorübergehend,  wie  eben  jeden  andern  leblosen  Gegenstand  auch, 
erwärmen. 

Sämmtliche  physiologische  Functionen  sind  hiebei  unterdrückt  oder 
nur  sehr  schwach  entwickelt.  Die  Respiration  obeiflächlich  und  selten, 
die  Stimme  schwach  und  wimmernd,  niemals  wird  lautes  anhaltendes 
Geschrei  gehört  Die  Sander  saugen  nur  wenige  Minuten  und  ziehen  nur 
sehr  geringe  Quantitäten  Milch  «aus  den  Brüsten.  Das  Meconium  enüeert 
•ich  lange  nicht,  die  Urinsecretion  ist  sehr  vermmdert.  Der  Puls  ist 
immer  sehr  klein  und  langsam,  nach  Y  alle  ix  60 — 72  Schläge  in  der 
Minute,  später  bei  überhandnehmendem  Sklerom  wegen  des  Uautexsu- 
dates  an  keiner  Extremität  mehr  zu  fühlen.  Die  Herzbewegungen  sind 
ausserordentlich  schwach,  der  zweite  Ton  ist  kaum  zu  hören.  Die  Sen- 
sibilität in  den  erkrankten  Hautstellen  ist  fast  vollständig  verschwunden, 
wovon  man  sich  durch  seichte  Nadelstiche  leicht  überzeugen  kann. 

Indem  alle  diese  eben  beschriebenen  Symptome  nur  allmälig   über- 
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bandneliinen,  so  ist  eine  StadieneintlieiluDff  nicht  möglich  und  auch  nicht 
Dothig.  Je  mehr  das  harte  Oedem  fortschreiteii;,  desto  tiefer  wird  die 
Lethargie,,  desto  langsamer  die  ilespiration,  desto  merklicher  die  Kälte. 
Endlich  fliesst  ein  blutiges  Serum  aus  Mund  und  Nase  und  es  erfolgt 
der  Tod  ohne  Conyulsionen  einfach  unter  langsamer  werdenden  Athem- 
zfigen. 

[n  den  seltenen  Fällen,  welche  in  Genesung  übergehen,  bemerkt 
man  zuerst  freiere  und  tiefere  Athemzfige,  Zunahme  und  KiriUiiffung  der 
Henbewegt:ngen ,  yermehrten  Appetit  und  zuletzt  eine  Abnahme  der 
geschwoUenen  Parthien.  Nach  Yalleix  werden  zuerst  die  Augenlider 
Qnd  die  Yorderarme  dünn  und  geschmeidig,  dann  die  Hinterbacken  und 
das  Hypogastrium,  spater  die  Hände;  Unterschenkel  und  Ffisse  bleiben 
zuweilen  noch  lan^e  ödematös,  wenn  die  übrigen  Theile  schon  normal 
sind.  So  lange  die  Füsse  noch  geschwollen  sind,  darf  man  die  Einher 
noch  nicht  ausser  Gefahr  erklären,  sie  pflegen  schläfrig  zu  sein  und  we- 
nig zu  trinken  und  sterben  dann  noch  nach  2—3  Wochen. 

Ist  das  Oedem  ganz  verschwunden,  so  behalten  die  Theile  noch 
eme  Zeit  lan^  ihre  violettrothe  Farbe,  die  Haut  ist  schlaff,  weich  und 
mnzlich  und  bekommt  erst  spät  ihre  normale  Beschaffenheit  wieder. 

Die  häufigste  Complication  ist  lobuläre  Pneumonie,  die  Yalleix 
unter  25  Fällen  5  mal  beobachtete;  sehr  selten  sind  Darmcatarrhe ,  was 
bei  der  mangelhaften  ZuAihr  der  Nahrungsmittel  wohl  erklärlich  ist. 
Gelbe  Färbungen  der  Neugeborenen  kommen  natürlich  hädig  Tor,  wirk* 
liehe  Gelbsuchten  mit  gelber  Sclera,  gallenfarbstoffhaltigem  Harne  und 
grauen  Faeces  sind  bei  Kindern  überhaupt  sehr  selten  und  haben  auch 
zum  Sklerom  keine  besonderen  Beziehungen. 

Sectionsbefund. 

Die  Tom  Sclerom  befallenen  Theile  werden  nach  dem  Tode  schnell 
blau  uod  behalten  ihre  Steifigkeit  und  Härte,  die  übrige  Haut,  beson-r 
ders  am  Rumpfe,  ist  normal,  gelblich  weiss.  In  Folge  der  Senkung  nach 
den  abhängigsten  Stellen  ist  die  Infiltration  am  stäästen  auf  der  Seite, 
auf  welche  ^e  Leiche  gelegt  wurde.  Schneidet  man  auf  die  erkrankte 
Haut  ein,  so  fliesst  zunächst  schwarzes  flüssiges  Blut  ab,  aus  dem  XJn- 
t^hautzeHgewebe  aber,  das  gewaltig  angeschwollen  ist  und  die  YergrSs- 
serung  der  Extremitäten  bedingt,  sickert  eine  grosse  Men^e  einer  gelben 
oder  YOB  beigemischtem  Blute  noch  rothgefärbten  Flüssigkeit  aus,  die 
sich  weder  chemisch  noch  morphologisch  vom  gewöhnlichen  hydpopischen 
Senun  unterscheidet.  Nach  Abfluss  desselben  werden  die  vorher  harten 
Theile  weich  und  welk.  Das  Bindegewebe  über  den  Aponeurosen  ist  zu 
einer  S~-4  Linien  dicken  gallertartigen  Masse  umgewandelt,  unter  der 
Aponeurose,  im  Zwischenmuskelgewebe  findet  sich  niemals  Oedem.  Nicht 
zu  Terwechseln  mit  diesem  Befunde  ist  die  Verhärtung  des  Fettes, 
wenn  die  Leichen  der  Kälte  ausgesetzt  waren.  Hier  fühlen  sich  die  Ex- 
tremitäten wohl  auch  hart  an^  sind  aber  nicht  geschwollen  und  nicht 
so  blau,  und  auf  dem  Einschnitt  findet  man  das  Unterhautbindegewebc 
normal,  trocken,  nicht  gallertig  infiltrirt. 

Wir  haben  es  also  beim  Sklerom  im  wesentlichen  mit  einem  acuten 
HautSdem  zu  thun,  dessen  Yeranlassung  in  allgemeinen  Yerhältnissen  zu 
suchen  sein  dürfte.  Die  übrigen  Organe  sind  nicht  constant  verändert, 
am  häufigsten  finden  sich  nocli  seröse  Ergüsse  im  Peritonäum  oder  in 
den  Pleurasäcken,  und  zuweilen  entwickeln  sich  lobuläre  Pneumonien. 
Die  fStalen  Circulationswege  sind  bald  geschlossen,  bald  noch  offen,  wie 
Bao  das  überhaupt  bei  Kindern,  die  in  den  ersten  Lebenstagen  sterben, 
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bäu^  trifft,  BO  dasB  das  Sklercfm  mit  grSsBeren  Yerändenmgen  der  Cir- 
culation  nicht  in  Zosanimenhang  gebracht  werden  kann. 

Aetiologie. 

Das  Sklerom  befällt  vorzugsweise  nicht  ausgetragene  Kinder.  Es 
lässt  sich  übrigens  viel  leicht^  bestimmen,  woher  das  Sklerom  nicht 
kommt,  als  woher  es  kommt.  Es  entsteht  nicht  durch  Offenbleiben  der 
fötalen  Wege,  und  nicht  durch  lobuläre  Pneumonie.  An  die  Yerlang- 
samung  der  Respiration  und  des  Pulse»,  die  mit  Ausnahme  jener  Fälle, 
welche  mit  Pneumonie  complicirt  sind,  eine  constante  ist,  muss  vor  allen 
erinnert  werden.  Es  fehlt  also  wahrscheinlich  an  der  Innervation  des 
Herzmuskels,  der  sich  zu  selten  contrahirt  und  nun  die  Kälte  und  pm- 

S herische  Transsudation  bedingt.    Im  Winter  ist  die  Ejankheit  entschie- 
en  häufiger  als  im  Sommer. 

B^ehandlung. 

Yalleix  hat  2  Kinder  genesen  sehen ^  von  denen  einem  jeden  2 
Blutegel  hinter  die  Ohren  gesetzt  worden  waren.  And^*eP  Kinder  star- 
ben unter  dieser  Behandlung.  Das  wesentlichsto  scheint  eine  fortwäh- 
rend sehr  hohe  Temperatur  zu  sein,  die  man  durch  Wärmflaschen,  heisae 
Krüffe,  Sandsäcke,  warme  Tücher  zu  erhalten  sucht  Auch  ist  es  rationell 
durdi  Alkoholica  die  Herzcontractionen  zu  beschleunigen,  wobei  freilich 
nicht  zu  läugnen  ist,  dass  alle  diese  Yersuche  in  der  Regel  misslingen 
und  nur  in  Ausnahmsfällen  bei  wenig  verbreitetem  Sklerom  zu  einem 
günstigen  Resultate  fähren. 

0.    Die  Entzflndung  der  Brustdrüse.   Mastitis  neonatorum. 

Zum  Yerständniss  dieses  eigenthümlichen,  nur  in  den  ersten  Lebens- 
wochen zu  beobachtenden  Prozesses  muss  vorausgeschickt  werden,  dass  die 
Brustdrüsen  Neugeborener  in  den  meisten  Fällen  auf  sanften  Druck  etwas 
dünne  Milch  entleren,  die  erst  nach  8—14  Tagen,  beim  männlichen  auf 
immer,  beim  weiblichen  bis  zur  ersten  Schwangerschaft,  versiegt. 

Nach  den  Untersuchungen  Guillofs  reagut  sie  neutral  oder  alka- 
lisch« wird  nach  längerem  Stehen  sauer  und  theilt  sich  hiebei  in  zwei 
Theile.  Mikroscopisch  findet  man  in  ihr  vorherrschend  Colostrumkugeln. 
Sie  schmeckt,  wie  ich  mich  selbst  öfters  überzeugt  habe,  durchaus  nicht 
süss,  sondern  entweder  fade  oder  gar  etwas  salzig« 

Diese  vorübergehende  Milchsecretion  macht  die  Brustdrüsen  der 
Neugeborenen  ebenso  zu  Entzündungen  geneigt,  als  wir  diess  oft  Keaoß 
bei  stillenden  Frauen  beobachten.  Ein  Druck,  eine  Quetschui^,  die  ja 
bei  der  Geburt  schon  unvermeidlich  sind,  genügen,  die  Brustdrüse  sn» 
Schwellung  und  Abscedirung  zu  bringen.  Häufig  trägen  geschäftige  Heb- 
ammen die  Schuld  an  dieser  Krankheit,  indem  sie  den  unerfahrenen  Müt- 
tern glauben  machen,  man  müsse  die  Milch  sorgfältig  ausdrücken.  Es 
entsteht  hierauf  fast  regelmässig  eine  Schwellung  und  K5thung  der  Brust- 
drüse. Die  Kinder  erheben  ein  klägliches  Geschrei,  wenn  man  sie  be- 
rührt, die  Geschwulst  nimmt  mehr  und  mehr  zu,  fluktuirt  an  einzelnen 
Stellen  und  bricht  unter  Entleerung  einer  grosseren  Menge  dicken  Eiters 
auf.  Nachdem  die  Eiterung  einige  Ta^e  gedauert,  schliesst  sich  der 
Abscess,  die  Drüse  bleibt  noch  einige  Zeit  indurirt,  nach  einig[en  Wochen 
aber  ist  eine  völlige  Restitutio  in  integrum  eingetreten.  Bei  kachekti- 
schen  Kindern,  die  zu  gleicher  Zeit  an  Soor  und  Durchfall  leiden,  er- 
streckt sich  die  erysipelatSse  R5the  über  einen  grossen  Theil  der  Bmati 


Digitized  by 


Google 


69 

es  stoBsen  sich  nach  spontaner  oder  Unstlioher  ErSffiinng  des  Abscesses 
grössere  Fetzen  Zellgewebes  ab  und  längere  Zeit  hindorcn  bleiben  Fistel- 
geschw^re  zorüok.  JDie  einzige  schlimme  Foke  der  eiterigen  l^titis 
bei  MSdchen  ist,  dass  durch  die  Eiterung  die  Brustwarze  und  selbst  die 
ninze  Druse  schrumpfen  kann,  worauf  die  so  yerSnderte  Manmia  zur 
Zeit,  wo  das  Geschäft  des  Stillens  beginnen  sollte,  gar  nicht  oder  nur 
nnYoUkommen  funktionirt. 

Therapie. 

Die  Hauptsache  ist  eine  yemflnftige  Prophylaxis.  Sind  die  Brust- 
drfisen  geschwellt,  jedoch  noch  nicht  ger5thet  una  schmerzhaft ,  so  kann 
man  den  Uebergang  in  Eiterung  meistens  yerhüten,  wenn  man  mit  Sorg- 
est allen  Druck,  jede  Reibung  yermeidct  und  der  Verstopfung  derMilch- 
gSnge  durch  samie  Oelbepinselung  yorbeu^.  Zur  Erfüllung  der  er- 
steren  Indication  legt  man  auf  die  crüste  eme  feine,  geölte  Leinwand 
und  über  dieselbe  etwas  Baumwolle.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  in  den 
meisten  FSllen,  dieDrfisen  ohne  Eiterung  zum  Schwinden  zu  bringen  und 
auf  ihre  normale  Beschaffenheit  zurückzufflhren.  Geht  sie  dennoch  in 
Eiterung  über,  so  ist  der  Oellappen  nichts  desto  weniger  am  Platze,  die 
Bamuwolle  y^tauscht  man  passender  mit  trocknen,  fi^ewärmten  Eleien« 
säckdien,  weil  hiedurch  die  Reifung  des  Abscesses  beschleunigt  wird. 
Fohlt  man  nach  2—4  Tagen  deutlidie  Fluktuation,  so  ist  es  rathsamer 
deo  Abscess  zu  5fihen  als  ihn  der  Natur  zu  überlassen,  indem  in  letzte- 
rem Falle  die  Oefihung  meistens  zu  klein  und  der  Eiterabfluss  somit  ge* 
hindert  wird.  Man  hat  beim  Einstiche  die  Brustwarze  zu  meiden,  denn 
die  hierauf  folgende  Narbencontraction  muss  dieselbe  in  allen  F&llen  yer* 
kleinem  und  yerzeiren,  was  bei  Mädchen  in  späterer  Zeit  sehr  ungünsti- 
gen Einfluss  auf  das  Stillen  ausüben  konnte.  Der  Schnitt  falle  in  einen 
Radius  der  Mamma.  Nach  Entleerung  des  Eiters  legt  man  am  einfach« 
sten  feuchte,  warme  Compressen  auf,  wodurch  !&U8tenbildung  und  yor- 
zeitige  Verklebung  der  Wundränder  yerhütet  wird.  Die  Wunde  sdiliesst 
eich  od  sonst  gesunden  Kindern  nach  wenigen  Tagen,  bei  atropischen, 
wo  durch  die  Eiterung  der  CoUaps  nur  besclueunigt  wird,  wird  der  Eiter 
flockig,  dünnflüssig  und  die  Wunde  bleibt  offen  bis  zum  Tode. 

H.    Helaena  neonatorum. 

Am  1. — 8.  Lebenstage  kommen  bei  Kindern  zuweilen  Darm-  und 
Ma^blutungen  yor.  Das  Erbrechen  des  Blutes  ist  seltener,  als  eine 
bhtiffe  Färbung  der  Faeces.  Fast  immer  sind  die  blutigen  Stühle  sehr 
rekimehe  und  kehren  in  kurzen  Zwischenräumen  wieder.  Das  Blut  ist 
bald  fifissij;;,  bald  mit  grossen  geronnenen  Klumpen  vermengt  Die  Kin- 
der collabiren  hiebei  sehr  schnell,  bekommen  blasse  Lippen,  kühle  Haut, 
ksom  fühlbaren  Puls,  und  die  Symptome  yon  acuter  Gehimanämie.  Ge- 
wohnlich yerläuft  die  Blutung  in  24  Stunden,  doch  kann  sie  auch  3—5 
Tage  dauern«  Die  Stühle  behalten  noch  mehrere  Tage  eine  schwarze 
Farbe.  .Nach  Billiet  Genest  die  Hälfte  der  dayon  ergriffenen  Kinder. 

In  der  Sektion  findet  inan  noch  grosse  Menden  flüssigen  oder  ge- 
ronnenen Blutes  in  Magen  und  Darmkanal,  und  m  den  anderen  Organen 
die  hSchste  Anämie.  Die  fötalen  Blutwege  sind  offen,  was  übrigens 
auch  bei  yielen  andern  nicht  an  Melaena  yerstorbenen  Neugeborenen 
yorkSmmt.  Als  Ursache  dieser  Krankheit  lässt  sich  die  schon  im  phy- 
iMogisdien  Zustand  eintretende  Turgescenz  der  Mesenterialarterien  und 
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ihres  Oaj^illareysteme  betrachten,  welche  durch  den  plötzlichen  Yersdihisii 
der  unmittelbar  aus  der  Arteria  hypogastrica  entspringenden  im  Fötus 
sehr  bedeutenden  Nabelarterien  bedmgt  ist.  Eine  besondere  Dönnwaa- 
digkeit  oder  Brücbigkeit  des  betreffenden  Gefässsystems  muss  freilich 
noch  dabei  im  Spiele  sein,  weil  sonst  diese  in  Wirklichkeit  sehr  sdteno 
Blutung  viel  häufiger  vorkommen  müsste.  Auch  der  Verschluss  dos  duc- 
tus  yenosus  Arantii  und  namentlich  des  in  die  Pfortader  mündenden  Ar- 
mes der  Nabekene  verdiente  zur  Aufkl&rung  dieser  Blutung  eine  öfkcre, 
genauere  Untersuchung. 

Ausser  durch  diese  Darmblutungen  können  die  Faeces  noch  blutig 
gefBrbt  werden  durch  in  den  Mund  gekommenes  und  verschlucktes  Blut 
Diess  kann  sich  ereignen  bei  allen  Operationen  an  den  Lippen  und  der 
Zunge,  nach  Nasenbluten  durch  Anstossen  der  Nase  auf  eine  harte  Flä* 
che,  durch  Yerschlucken  mütterlichen  Blutes  während  der  Gteburt,  uml 
endUch  kann  das  neugeborne  Kind  auch  aus  den  Brfisten  der  eigenen 
Mutter  Blut  saugen ,  wenn  sich  hier  blutende  Bisse  gebildrt  haben  oder 
wenn  ein  starkes  Sind  aus  milchleeren  Brüsten  lange  Zeit  zu  saugen 
sich  bemüht  hat.  Alle  diese  zufälligen  Beimischungen  von  Blut  sind  sehr 
selten,  das  Blut  findet  sich  liieboi  m'cht  in  grosser  Quantität  und  wird 
gewöhnlich  nicht  durch  den  Darm  entleert,  sondern  wieder  erbrochen.  Da- 
bei collabiren  die  Sander  nicht  so  wie  bei  einer  wirkliehen  Darmblutung. 

Behandlung. 

Die  einzige  Darmblutung,  die  ich  bisher  bei  einem  Neugeborenen 
zu  behandeln  hatte ,  trat  36  Stunden  nach  der  Geburt  ein.  Es  wurden 
in  24  Stunden  10  blutige  Windehi  mit  Blutcoagulis  von  der  Grösse  einer 
Haselnuss  verbraucht.  Das  kräftige  Kind  wurde  alsbald  wachsbleieh, 
kühl  an  den  Extremitäten  und  der  Puls  war  kaum  mehr  zu  fühlen.  Ich 
liess  die  Temperatur  des  Zimmers  bis  auf  18°  R  erhöhen,  legte  um  das 
Kind  3  Krüge  mit  heisseni  Sande  gefüllt  und  liess  es.  Me  Stunden  an  der 
Mutterbrust  trinken.  Als  nach  12  Stunden  die  Blutung  nidbt  nachliess, 
gab  ich  ihm 

Rp.    Liq.  Ferri  sesquichlorat.  3> 

Aq.  destiUat. 

Aq.  cinnamom.  ana  Iß 

Syr.  simpl  5(J 
wovon  das  Kind  nach  12  Stunden  ungefähr  die  Hälfte  genommen  hatte 
und  hierauf  kein  Blut  mehr  entleerte.  Zu  der' von  Rilliet  vorgeschla- 
genen Behandlung  mit  eiskalter  Milch  und  kalten  Umschlägen  auf  den 
Bauch  konnte  ich  mich  nidit  entschliessen  wegen  der  Abkühlung  der 
Prominenzen  und  halte  es  für  rationeller  bei  diesen  Darmblutungen  der 
Neugeborenen  einen  möglichst  starken  Turgor  nach  der  äusseren  Haut 
zu  erzeugen,  was  am  besten  durch  hohe  Temperatur  erreicht  wird.  Nach- 
dem die  mutigen  Stühle  aufgehört  hatten,  erholte  sich  das  Kind  in  we- 
nigen Tagen  vollständig  und  gedeiht  seit  jener  Zeit  vortrefflich.  — 

I.    Icterus  neonatorui.    (6  'iineQog,  Gelbsucht). 

Ausser  der  pag.  6  angegebenen  physiologischen  gelben  Färbung 
der  Haut,  Wbhin  m  der  That  die  meisten  fSr  Icterus  gehaltenen  Haut- 
veränderungen  gehören,  gibt  es  noch  eine  wirklidie  Zurückhaltung  des 
Gallenfarbstoffes  im  Blute,  in  vielen  Fällen  qin  sehr  bedenklicher  Zu- 
stand. Die  Sklerotica  ist  biebei  gelb  gefärbt,  der  Eiter  der  Ophthalmo- 
blennorrhoe, die  zufälliger  Weise  daneben  vorkömmt,  wird  orangegelb^ 
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der  Ham  fSrbt  die  Windeln  dunkelgelb.  Die  Fäcee  werden  aber  fast 
nie  so  grau,  irie  bei  Erwachsenen,  sondern  behalten  eine  hellgelbe  oder 
grünliche  Färbung.  Bei  der  Scction  findet  man  die  serösen  Häute,  die 
Ibiflkeln,  Knochen  etc.  von  Gallenfarbstoff  durchtränkt,  wie  diess  bei  er- 
wachsenen loterischen  auch  yorkommt.  Viele  icterische  Kinder  haben 
Fieber  und  leiden  an  einem  noch  nicht  vernarbten,  exulcerirten  Nabel, 
womit  der  Icterus  neonatorum  im  engsten  Connex  steht,  und  dem  ent- 
sprechend man  in  den  lethal  ausgehenden  Fällen  gewohnlich  Phlebitis 
der  Nabelyene  und  zuweilen  der  Piortader,  im  Leberparenchym  aber 
kleine  Abscesse  findet.  Es  ist  demnach  der  wahre  Icterus  neonatorum 
in  diesen  Fällen  als  eine  Theilerscheinung  oder  Complication  der  Phle- 
bitis umbilicalis  zu  betrachten,  ohne  dass  jedoch  behauptet  werden  darf, 
dass  nicht  ein  Duodenalcatarrh  oder  eine  mechanische  Yerschliessung  der 
GhdlenansfBhrungsgänge  auch  hie  imd  da  einen  Icterus  verursachen 
kSnnten.  Alle  günstig  verlaufenden  Icterus  der  Neugeborenen  gehören 
wohl  in  diese  öat^gorie.  Ihre  gewöhnliche  Yeraidassung  dürfte  nach 
Fi  er  Ichs  in  der  verminderten  Spannung  der  Capillaren  des  Leberparen- 
chyms  zu  suchen  sein,  welche  beim  Aufhören  aes  Zuflusses  von  Seiten 
der  Umbilicalvene  sich  einstellt  und  vermehrten  Uebertritt  von  Galle  in'a 
JBlut  veranlasst 

Was  den  Verlauf  betrifft,  so  gilt  für  die  erste  Categorie  alles,  was 
bei  der  Phlebitis  umbilicalis  pag.  49  gesagt  worden ;  die  Kinder  leben 
selten  länger  als  14  Ta^e,  atrophiren  sehr  rasch  und  gehen  meist*  mit 
Diarrhoe  zu  Grunde.  Die  letztere  Art,  der  einfache  Icterus,  dauert  zwi- 
sdien  8—14  Tage.  Die  gelbe  Färbung  wird  niemals  sehr  saturirt  und 
das  AllgemeinbdSnden  ist  während  des  ganzen  Verlaufes  kaum  merklich 
getrübt. 

Behandlung. 

Die  Behandlung  des  perniciosen  Icterus  ist  eine  höchst  undankbare. 
Es  findet  sich  meines  Wissens  in  der  ganzen  Literatur  kein  einziger 
Fall  von  Heilung.  IJm  so  dankbarer  dagegen  ist  die  der  fälschlich 
Ictems  genannten  gelben  Ilautfäi'bung  bei  firähgeborenen  Kindern  oder 
nach  schweren  Geburten..  Dieselbe  schwindet  regelmässig  nach  einigen 
Tagen  von  selbst,  und  man  hat  nichts  zu  thim,  als  die  Verdauung  des 
Kindes  zu  beaufsichtigen.  ^Neugeborene  Kinder  sind  sehr  selten  wirklich 
obstipirt  und  es  wird  datier  auch  der  so  allgemein  beliebte  Uhabarbersaft 
auf  oiese  Fälle  zu  reduciien  sein. 

K.    Conjunctivitis  blennorrhoiea  neonatorum. 

Unter  blennorrhoischer  Bindehautentzündung  (ßlivvoq^  Schleim, 
£iter)  verstehen  wir  eine  Entzündung,  welche  mcht  nur  mit  profuser 
Eiterung  an  der  freien  Oberfläche  der  Conjunctiva,  sondern  auch  mit  Er- 
guss  eines  plastischen  Exsudates  in  deren  Parenchym  verläuft.  Der  se* 
cernirte  Eiter  ist  ansteckend  und  wird  von  der  ganzen  Oberfläche  der 
Lidbindehaut  secemirt.  Das  ansteckende,  reichliche  Seoret  und  das  über- 
all ^leichmässige  und  gleichzeitige  Erkranken  des  Papillarkörpers  charak- 
terisiren  diese  Krankheit  vor  allem. 

Je  nach  der  Heftigkeit  des  Verlaufes  unterscheiden  wir  nach  Arlt 
zweierlei  Arten  von  Blennorrhöen. 

Erste  Art.  Fälle,  welche  gleich  vom  Anfang  an  einen  sehr  ra- 
schen Yerlauf  und  die  Tendenz ,  rasch  den  höchsten  Grad  zu  erreichen, 
darbieten. 
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Im  ersten  Grade  dieser  Art  ist  die  Bindehaut  der  Lider  gelo- 
ekerty  geschwollen,  gleichmässig  gedrotfaet  und  secemirt  eine  ziemliche 
Menge  jBiter,  alle  diese  Symptome  sind  acut  aufgetreten.  Oft  sistirt  die 
einfach  eiterige  Seoretion  rasch  und  macht  einem  dünnflüssigen,  molken- 
oder  fleischwasserUmfichen  Secrete  Platz,  in  welchem  consistentere  Flo- 
cken und  Fäden  herumschwimmen  und  sich  hfiufig  an  der  Conjunotiya 
ziemlich  fest  ankleben.  Es  findet  hiebei  eine  merkliche  Schwellung,  ein 
acutes  Oedem  der  Lider  statt.  Gewöhnlich  dauert  dieser  Zustand  nur 
so  kurze  Zeit  (12  — :  24  Stunden),  dass  der  Arzt  ihn  selten  zu  Geeicht 
bekommt. 

Ln  zweiten  Grade  dieser  Art  ist  die  Lidbindehaut  dunkelroth 
und  sehr  geschwollen,  so  dass  die  innere  Lidkante  nicht  mehr  scharf  er* 
scheint  und  die  Auuaugung  der  Thrfinen  wegen  Wegdrängung  der 
Thränenpunkte  gehindert  ist.  Die  Bmdehaut  der  Scleva  ist  auch  schon 
bedeutend  infiltnrt  und  injicirt,  das  Secret  ist  meist  fleischwasserartig, 
selten  eiterig  dickflüssig  und  excorürt  die  nächstgelegenen  Hautparthien. 
Die  Geschwulst  der  Lider  ist  schon  so  stark,  dass  die  Eroffimng  der 
Lidspalte  höchst  schmerzhaft  und  schwierig  ist. 

Im  dritten  Grade  endlich  sind  aUe  Erscheinungen  des  zw^ten 
nur  noch  in  erhöhtem  Maasse  zuffe^n,  und  dazu  konunt  noch  eine  erhöhte 
Geschwulst  der  ConjunctiTa  buibi.  Die  Gtoschwulst  der  äusseren  Lid- 
haut steigt  über  den  Augenbraunbogen  nach  oben  und  über  das  Wan- 
genbein  nach  unten  und  ist  vom  äusseren  bis  zum  inneren  Augenwinkd 
^eichmässig,  weil  sie  eben  nur  eine  secundäre  Erkrankung  der  gleich- 
massig  entzündeten  CoigunctiYa  ist.  Das  Secret  ist  ausserordentlich 
reichhch,  fliesst  fast  unaufhörlich  über  die  Wangen  herab,  und  ist  bald 
dünn-  bald  dickflüssig,  wässerig  oder  eiterig,  zuweilen  bräunlich  von  bei- 
gemischtem Blute  getärbt.  Die  Conjunctiya  oulbi  ist  entweder  gleichmäs- 
sig infiltrirt  und  umgiebt  die  tieferiiegende  Cornea  als  ein  rother,  wallar- 
tiger Kranz  oder  erhebt  sich  in  selteneren  Fällen  ungleichmässig  in  Form 
von  schlalSen,  blasenähnlichen  Wülsten. 

Zweite  Art.  Fälle  mit  mehr  chronischem  Verlauf  und  ohneblen- 
norrhoische  SecretioB  von  vom  herein.  Die  letztere  nimmt  erst  nach 
einigen  Tagen  zu,  die  Yeränderunsen  der  ConjunctiTa  aber  sind  bed^i- 
ten^  sie  wuchern  allenthalben  und  bilden  kleine  Wärzchen,  die  an  dex 
Uebei^angsfalte  sich  zu  hahnenkammartigen  Höckern  yereinigen. 

Im  ersten  Grade  dieser  zweiten  Art  ist  die  Secretion  sehr  un- 
bedeutend, die  rothe  Färbung  imd  die  höckerifi^e  Beschaffenheit  der  Con- 
junctiva,  verbunden  mit  etwas  Lichtscheu,  sind  ihre  einzigen  characteri- 
stischen  Merkmale.  Dieser  Zustand  kann  mehrere  Tage  dauern,  ohne 
dass  namhafte  Veränderungen  eintreten. 

Im  zwoitemGrade  ist  die  Erkrankung  der  Conjunctiva  palpebra- 
rum folgende:  So  weit  der  Papillarkörper  reicht,  also  am  unteren  etwa 
>//'^,  am  obem  geffen  V  über  den  Orbitalrand  des  Tarsus  hinaus,  er- 
scheint die  hochrotne  Bindehaut  mit  dicht  aneinander  gedrängten,  gleich- 
hohen und  gleich^ossen  Wärzchen  besetzt.  Am  Anfang  bluten  dieee 
Wärzchen  fast  bei  jeder  Berührung,  nach  längerem  Bestehen  —  sie 
währen,  nicht  behandelt,  oft  Monate  lauff  —  erblassen  sie  an  der  Obeiv 
fllche,  werden  durch  den  Druck  des  bulbus  etwas  abgeplattet,  und  blu- 
ten dann  nicht  leicht  mehr.  Gegen  den  Orbitahrand  hin  zeigt  sich  im- 
mer die  stärkste  Tendenz  zur  Wucherung,  es  bilden  sich  dort  hohe  kamm- 
artige Wülste. 

Das  Oedem  und  die  Röthung  der  Lider  ist  hiebei  unbedeutend  und 
vergeht  früher  als  die  Conjunctiyalerkrankung. 
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Zum  dritten  Grade  kömmt  es  bei  dies^  Art  Blennorhoe  sel- 
ten ;  in  der  Regel  nnr  dann ,  wenn  während  der  Krankheit  noch  weitere 
schädliche  Einflüsse  auf  das  Auge  einwirke.  Die  anatomischen  Charak- 
tere sind  übrigens  dieselben  wie  die  des  dritten  G-rades  der  acuten  er- 
sten Art. 

Verlauf.  Es  ist  nicht  nothwendig,  dass  die  Blennorrhöen  immer 
alle  3  Orade  durchlaufen,  sie  können  auch  auf  dem  zweiten,  zuweilen 
auch  auf  dem* ersten  stehen  bleiben.  Es  müssen  auch  nicht  immer  beide 
A^?en  ergriffen  werden,  gewöhnlich  aber  steckt  der  Eiter  de9  erst  er- 
griffenen Auges  d!a8  andere  an,  wesshalb  dem  weiter  unten  näher  zu 
beschreibenden  Yerschluss  des  noch  gesunden  Auges  die  höchste  Wich- 
tigkeit beizulegen  ist.  Hat  eine  wirkliche  Uebertragung  blennorhoi- 
Bcnen  Eiters  stattgefunden,  wie  diess  bei  Neugeborenen  eben  meistens 
der  Fall  ist,  so  durchläuft  der  Prozess  den  ersten  und  zweiten  Grad  so 
sebneU,  dass  der  schon  nach  24  Stunden  zugerufene  Arzt  den  dritten 
Grad  vollkommen  ausgebildet  findet,  und  das  Auge  zu  dieser  Zeit  schon 
unrettbar  verloren  sein  kann  durch  ausgedehnte  Zerstörung  der  Hornhaut 

Bleibt  die  Affection  auf  dem  ersten  Grade  stehen,  so  verläuft  sie 
langsam  und  spontan  und  ohne  geföhrliche  Folgen.  Durch  Einwirkung 
änaaerer  Schädlichkeiten  kann  sie  zu  einem  höheren  Grad  sich  steigern. 

Der  zweite  Grad  ist  fast  ohne  Ausnahme  durch  Berührung  mit  in- 
ficirendem  Eiter  veranlasst.  Hier  ist  schon  viel  weniger  Tendenz  zur 
spontanen  Heilung  zu  gewärtigen ,  indem  die  Wuchenmg  des  Papillar- 
korpers  und  die  daraus  hervorgehende  Eiterung  unbehandelt  viele  Mo- 
nate lang  bestehen  können.  Die  Lider  verdicken  und  vergrössem  sich 
bei  dies^kn  chronischen  Verlaufe  beträchtlich;  trotz  der  später  erfolgen- 
den Yemarbunff  der  Conjunctiva  verkürzen  sie  sich  aber  niemals  nach 
innen,  es  enistent  vielmehr  häufig  ein  Ectropium  des  oberen  und  unteren 
Augenlides.  In  anderen  Fällen  kann  sich  durch  Excoriationen  eine  Ver- 
kleinerung der  Lidspalte,  Blepharophimosis,  bilden.  Die  Hornhaut  wird 
beim  zweiten  Grade  nur  wenig  geiährdet,  nu^  kleine  und  oberflächliche 
Homhautgeschwüre  kommen  vor. 

Der  dritte  Grad,  der  zu  jeder  Zeit  sich  aus  dem  ersten  und  zwei- 
ten ^twickeln  aber  auch  sehr  acut  ohne  länger  vorausgehende  Erkran- 
kung auftreten  kann,  ist  inrnier  ein  höchst  gefährlicher  Zustand. 

In  der  Kegel  wird  die  Cornea  ergriffen.  Man  kann  bei  der 
ersten  Untersuchung  die  Hornhaut  ganz  rein,  durchsichtig  und  glänzend 
gefunden  haben,  untersvolit  man  nach  wenigen  Stunden  wieder,  so  ist 
sie  erweicht,  eiterig  infiltrirt  und  zum  grossen  Thdl  zerstört.  Zur  Er- 
höhung des  XJn^lü^es  findet  dieser  Process  fast  regelmässig  in  der  Mitte, 
gerade  der  Pupille  gegenüber,  statt,  während  die  Peripherie  der  Cornea 
bei  unversehrtem  Centrum  nur  höchst  selten  zerstört  wird.  Eigenthüm- 
lich  ist  bei  diesen  Homhautgeschwüren,  dass  sich  nie  eine  Eiterung  zwi- 
schen die  Schichten  der  Hornhaut,  ein  Unguis,  bildet.  Sie  haben  eine 
anss^ordentlich  grosse  Nei^;ung  zu  perforiren,  die  Ins  fällt  alsdann  vor 
und  bedeckt  sich  schnell  mit  grauem  Exsudate,  woraus  sich  dann  später 
die  Staph^lome  entwickeln.  Ist  die  Iris  und  das  sie  bedeckende  Exsu-. 
dat  nicht  im  Stande  die  Perforationsö&ung  zu  verschliessen,  so  tritt 
Phthids  bulbi  em.  Im  Allgemeinen  kann  als  Kegel  gelten,  dass  die  Hom* 
hautaffection,  je  später  sie  nach  überschrittenem  Hohestadium  der  Blen- 
norrhoe auftritt,  um  so  weniger  eine  destructive  Tendenz  an  den  Tag 
legt.  Bilden  sieh  nach  längerem,  2—3  wöchentlichem  Bestehen  der  Blen- 
norrhoe noch  Gesdiwüre,  so  greifen  sie  zwar  bei  weitem  wenker  um 
sich,  können  aber  doch  noch  häufig  genug  zu  begrenzten  Homhantper- 
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forationen  and  d^*6n  Folgen.  Vorfall  der  Iris,  und  undarchsiditigea  Kar- 
ben, vorderen  Synechien,  Verzerrung  der  rüpille,  Contralkapselbtaw, 
Staphylom  etc.  Veranlassnnff  geben.  Bei  diesem  dritten,  höelistcn  Qrade 
haben  die  Sander  inFolj^e  ües  Schmerzes  und  der  Schlaflosigkeit  gewöhn- 
lich heisse  Haut  und  Fieber. 

Ursachen« 

Die  Fälle,  welche  in  der  Privatpraxis  vorkommen ,  müssen  von  ie- 
nen  in  den  Geoär-  und  Findelhäusem  gesondert  betrachtet  werden.  l5aa 
ausserordentlich  häufige  Vorkommen  der  Blennorrhoe  in  den  ersten  6 — 8 
Lebenstagen  kann  unmogUch  auf  allgemeine  Ursachen,  grelles  Licht,  Eftite, 
unreine  Luf^,  unreinlichelSehandlung  der  Auffeo  etc.  allem  zurückgeführt 
werden,  indem  diese  Momente  in  den  folgenaeu  Wochen  doch  auch  noch 
einigermassen  einwirken,  während  die  Entstehung  einer  Blennoirhoe 
nach  überstandenem  8.  Lebenstage  in  der  Privatpraxis  zu  den  grSssten 
Seltenheiten  gehört. 

Man  nimmt  desshalb  ziemlich  al^emein  eine  Ansteckung  durch 
blennorrhoischen  Vaginalschleim  beim  Durchgange  des  Kindskopfes  durch 
die  Cteburtsweee  an^  wobei  nicht  nothwendig  Syphilis  im  Spiele  zu  sein 
braucht.  Die  Infectionsbedmgungen  sind  dann  dieselben  wie  die  eines 
Trippers,  der  nach  einem  unreinen  Beischlaf  entstanden  ist  Nicht  jeder 
Fluor  albus  erzeugt  beim  Coitus  einen  Tripper  und  noch  viel  wenige 
während  der  Geburt  eine  Blennorrhoe  der  Oonjunctiva.  Wäre  das  letz- 
tere der  Fall,  so  mfissten  die  meisten  Neugeborenen  erkranken;  denn 
fast  alle  Weiber  haben  in  den  letzten  Schwangerächaftswochen  eine  ver- 
mehrte Vaffinalsecretion,  deren  höherer  Grad  eben  eine  Vaginalblennor- 
rhoe  darstellt.  Die  Neugeborenen  sind  übri^ns  durch  die  während  der 
Geburt  fest  zugeklemmten  Augenlider  und  eme  gehörige  Decke  von  Ver- 
nix caseosus  gut  ffegen  Ansteckung  geschützt,  woraus  sich  der  zur  Va- 
^alblennorrhöe  der  Mutter  verhältnissmässig  seltene  Zutritt  der  Con- 
junctivalblennorrhöe  erklären  lässt.  Dass  diese  ijisteckun^art  während 
des  Durchschnittes  des  Kindes  durch  die  Geburtswege  eine  mcht  gar  inten- 
sive ist,  geht  daraus  hervor,  dass  die  neugeborenen  Enäbchon  niemals 
einen  Harnröhrentripper  und  die  Mädchen  nie  eine  Vaginalblennorrhöe 
in  den  ersten  Lebenstagen  acquiriren.  Sei  dem  nun,  wie  ihm  wolle,  so 
viel  steht  fest,  dass  wenigstens  80 — 90  Procente  aller  Conjunctivalblennor- 
rhöen  bei  uns  auf  Neugeborene  treffen,  und  dass  immerhin  der  Geburts- 
akt selbst  als  das  wichtie;ste  ätiologische  Moment  zu  betrachten  ist. 

Wo  viele  Kinder  beisammen  sind,  in  Findol-  und  Gebärhäusem, 
kömmt  die  Blennorrhoe  auch  epidemisch  vor,  besonders,  wenn  in  den 
Gebärhäusem  Puerperalfieber  herrscht.  Hier  ist  es  nun  äusserst  schwie- 
rig zu  entscheiden,  auf  welche  Weise  die  Verbreitung  stattfindet  Da 
man  weiss,  dass  Schwänmie.  Handtücher,  Windeln  und  die  Hände  der 
Wärterinnen,  wenn  sie  mit  blennorrhoischem  Eiter  beschmutzt  sind,  die 
Blennorrhoe  auch  auf  gesunde  Augen  zu  übertragnen  vermögen,  so  sind 
der  Gel^enheiten  zur  Ansteckung  so  viele  und  mannigfache  gegeben, 
dass  man  wahrscheinlich  nicht  die  Luft  etc.  zur  Erklärung  bedarf. 

Die  Prognose  richtet  sich  ledi^ich  nach  dem  Verlmlton  der  Horn- 
haut, Mögen  die  Granulationen  und  Wucherung^en  der  Conjunctiva  auch 
noch  so  grässlich  aussehen,  mag  die  Eitersecretion  auch  noch  so  profus 
sein,  alles  diess  geht  spurlos  vorüber,  die  Hornhaut  Veränderungen  aber 
lassen  für  das  ganze  Leben  ihre  Spuren  zurück.  Je  früher  die  Ck>mea 
ergriffen«  wird,  um  so  grösser  ist  die  Gefahr  gänzlicher  Zerstörung.  Pri- 
mär oder  secundär  syphilitische  Vaginalblennorrhöen  bedingen  in  der  Re« 
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Sei  solch   inteoBive  Hornhautbetheiligung.    Die  Geschwulst  der  Augen- 
eckel  steht  in  der  Kegel  in  geradem  Yerhältniss  zur  Gefährlichkeit  des 
Processes. 

Behandlung. 

Eine  Prüfunfi^  und  £jitik  der  Terschiedenen  anempfohlenen  und 
Ton  Anderen  wieder  yerworfenen  Behandlungsmethoden  wird  dadurch 
sehr  erschwert,  dass  erstaunlich  yiele  Blennorrhöen  ohne  alle 
Medicamente  und  ohne  minutiöseKeinigung  von  selbst  hei- 
len und  keine  Hornhautyeränderungen  zurücklassen. 

In  München,  wo  in  den  untersten  Yolksklassen  eine  grosse  Sorg- 
losigkeit bezüglich  des  Aufkommens  und  Gedeihens  der  Jxeugeborenen 
herrseht,  kommt  es  oft  genufi;  Tor,  dass  die  Mütter  3—4  Wochen  alte 
Kinder  mit  heftigen  Blennorrhöen  wegen  irgend  emes  anderen  Leidens 
zum  Arzte  bringen,  und  auf  genaueres  Befragen  über  die  Augenaffek- 
tion  ganz  naiy  bemerken.  ,ies  habe  sich  gleich  in  den  ersten  Lebens- 
tagen die  Gelbsucht  auf  die  Augen  geschlagen,  jetzt  sei  es  schon  wieder 
Tiel  besser,  am  Anfange  aber  wfiren  die  Augen  stark  geschwollen  gewe- 
sen. Der  Eiter  und  blutiges  Wasser  sei  fortwährend  über  die  Wanfi;en 
heruntergetropfelf    Untersucht   man  nun   solche  nicht  behandelte  Au- 

fen,  so  findet  man  sehr  häufig  die  Cornea  vollkommen  rein  und  intakt. 
)ie  Genesung  erfolgt  ohne  alle  Behandlung.  In  andern  Fällen  freilich 
findet  man  zur  grossen  Bestürzung  der  Angehörigen  beide  Bulbi  auch 
YoUfltfindiff  zerstört.  Diese  Thatsacne  muss  offenbar  Yorausgeschickt  und 
bei  Beurtheilung  der  nun  folgenden  Heilmethoden  im  Auge  behalten 
werden. 

Als  Prophylacticum  gegen  das  Uebergreifen  der  Blennorrhoe  von 
dem  einen  erKrankten  Auge  auf  das  andere  noch  gesunde  ist  ein  Schutz- 
Terband  besonders  zu  empfehlen.  Man  bedeckt  zu  diesem  Zwecke  das 
seeunde  Auge  mit  emem  leichten  Polster  Ton  trockner  Charpie  und  hält 
oieselbe  durch  mehrfache  Heftpflasterstreifen  fest.  Zweimal  täglich  muss 
dieser  Verband  abgenommen  und  das  Auge  genau  untersucht  werden. 
Hat  sich  dennoch  auch  auf  diesem  Blennorrhoe  eingestellt,  so  muss  be- 
hnfs  der  Eiterentfemung  dieser  Verband,  der  seinen  Zweck  hiemit  yer- 
fehlt  hat,  ganz  weggelassen  werden. 

Der  wesentlichste  Theil  der  ganzen  Behandlung  besteht  in  einer  ge- 
höriffen  Reinigung  des  Auges.  In  Spitälern  und  Gebärhäusern,  wo  die 
Kinder  fortwährend  unter  der  Aufsicht  yon  Sachyerständiffen  sind,  be- 
dient man  sich  am  besten  eines  an  der  Wand  hängenden  Wasserbehäl- 
ters, aus  welchem  mit  einem  Cautschoukrohr  ein  Wasserstrahl  in  das  Auge 
des  Kindes  geleitet  wird.  Die  Temperatur  des  Wassers  braucht  nicht 
hoher  als  die  des  Zimmers  zu  sein.  In  der  Priyatpraxis  bei  ordentlicher 
Pflege  kann  man  das  Wasser  auch  mittelst  eines  enghalsigen  Kännchens 
oder  einer  Spritze  in  das  Auge  bringen,  was  wenigstens  stündlich  einmal 
Geschehen  muss.  Es  gehört  zu  dieser  Manipulation  schon  ziemlich  yiel 
Geschick,  gewohnlich  spritzen  die  Wartfrauen  das  Wasser  auf  die  fest 
zn^eklemmten  Augenlider  und  der  Eiter  bleibt  yor  wie  nach  auf  dem 
Biubus  liegen.  Bei  jeder  Reinigung  die  Lider  mittelst  Lidhalter  ausein- 
ander zu  zerren,  halte  ich  für  sehr  ungeeignet,  weil  dadurch  in  der  kür- 
zesten Zeit  ein  so  gewaltiges  Oedem  derselben  entsteht,  dass  das  obere 
Augenlid  weit  über  das  untere  sich  hinabsenkt,  und  man  auf  keine  Weise 
mehr  den  Bulbus  zu  Gesicht  bekonmit.  In  Anbetracht  dieser  Schwie- 
rigkeiten, und  weil  die  Leute  mit  dem  Spritzen  sich  gelegentlich  auch 
den  blennorrhoischen  Eiter  in  ihr  eigenes  Auge  spritzen  ^  auf  welche 
Togel^  Einderkrankheilen,  5.  Aofl,  6 
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Weise  ein  Freund  von  mir  sein  Auge  durch  Blennorrhoe  verloren  hat, 
begnüge  ich  mich  damit,  einen  feinen  schon  gebrauchten  Badeschwamm 
in  scharfkantige  Stückchen  zu  schneiden,  und  mit  diesem  die  Reinigung 
halbstündlich  oder  wenigstens  stündlich  Tornchmen  zu  lassen.  Die  Wart- 
frauen müssen  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Lidspalte 
etwas  öShen  und  dann  mit  der  scharfen  Kante  des  wohl  angefeuditeten 
Schwämmchens  die  Conjunctiya  abtupfen.  Es  ist  das  eine  Manipulation, 
die  eine  jede  Person  mit  gutem  Willen  lernen  kann ,  die  auch  vollkom- 
men zur  Keinigun^  der  Conjuncüva  genü^  und  bei  der  nicht  das  gaiize 
Kopfkissen  imd  die  Leibwäsche  des  Kindes  duichnasst  wird,  wie  diess 
bei  den  Einspritzungen  zu  geschehen  pflegt. 

Die  locale  Behandlung.  Seit  v.  Gräfe  die  Cauterisation  mit 
Höllenstein  so  dringend  empfohlen  hat,  cauterisirt  man  die  blennorrhoi- 
sche  Conjunctiva  fast  allentnalben.  Vor  allem  ist  dabei  zu  bemerken, 
dass  man  zu  einer  ordentlichen  Cauterisation  einen  Assistenten  no- 
thig  hat,  der  den  Kopf  ordentlich  fixirt  und  die  zu  cauterisirenden  Lider 
auäi  gehörig  umstülpt.  Zur  Cauterisation  bedient  man  sich  des  gewohn- 
lichen Höllensteines  oder  eines  aus  gleichen  Theilen  Salpeter  und  Höllen- 
stein zusammengeschmolzenen  mitigirten  Stiftes.  Durch  Oel  oder  Salz- 
wsBser  muss  die  Weiterverbreitung  des  Cauteriums  verhütet  werden. 
Nach  der  Cauterisation  wird  die  Secretion  in  der  Regel  etwas  vermindert, 
tritt  aber  häufig  am  nächsten  Tag  nur  um  so  profuser  auf.  Man  caute« 
rishrt  nun  täglidi,  oder  einen  um  den  andern  Tag  fort,  bis  sie  nach  und 
nach  abnimmt.  Es  müssen  jedesmal  beide  Augenlider  bis  zur  Orbital- 
falte bestrichen  werden,  weil  die  Erkrankung  eben  die  ganze  Conjunctiva 
palpebrarum  betrifft.  Dass  diese  Behandlungsweise  eine  sehr  schmen- 
nafte  ist  und  viele  Frauen  ihre  Kinder  zu  einer  zweiten  Cauterisation 
desshalb  nicht  mehr  bringen,  kann  nicht  gcläugnet  werden.  Auch  habe 
ich  ti'otz  genau  befolgter  Vorschriften  schon  mehrmals  Perforation  der 
Cornea  entstehen  sehen.  Die  Blennorrhoe  der  Conjunctiva  scheint  ein 
dem  Tripper  der  Harnröhre  analoger  Process  zu  sein.  BeimTripper  war 
man  vor  wenigen  Jahren  auch  von  -  den  Höllensteininjectionen  ganz  enthu- 
siasmirt.    Jetzt  wendet  sie  niemand  mehr  an.  — 

Weniger  schmerzhaft  und  ungefähr  von  demselben  Erfolge  ist  statt 
der  Cauterisation  mit  dem  Höllensteinstift  ein  CoUyrium  von  Sublimat 
oder  schwefelsaurem  Zink  oder  Kupfervitriol,  von  ersterem  gr.  ß.  von 
beiden  letzteren  gr.  j  auf  §j  Wasser.  Man  bringt  von  diesen  Collyrien 
täglich  6—8  Mal  einen  Tropfen  in  den  inneren  Augenwinkel  und  öffhet 
dann  die  Lidspalte  ein  wenig,  wobei  der  Kopf  des  Kindes  so  gelagert 
sein  muss,  dass  der  angebrachte  Tropfen  vermöge  seiner  eigenen  Schwere 
in  die  Lidspalte  rinnt.  Das  souveränste  Mittel  in  den  ersten  Tagen  der 
Blennorrhoe  ist  die 

Kälte.  Anhaltende  Kälte  auf  einer  Stelle  der  Haut  erzeugen ,  ist 
nicht  so  leicht  als  man  glaubt.  Compressen,  in  kaltes  Wasser  getaucht 
und  auf  die  Haut  gelegt,  nehmen  in  der  kürzesten  Zeit,  in  weniger  als 
einer  Minute,  die  Temperatur  der  Haut  selbst  an.  Man  müsste  sie  also 
in  der  Stunae  60  Mal,  in  einem  Tage  lldO  Mal  erneuern,  wozu  minde- 
stens 2  Personen  nothwendig  wären.  Bringt  man  aber  zwischen  die  ein- 
zelnen Blätter  der  angefeuchteten  Compressen  2 — 3  Stückchen  Eis  von 
der  Grösse  einer  Erbse,  so  werden  die  schmelzenden  Eisstückchen  6 — 10 
Minuten  dem  Auge  eine  sehr  niedrige  Temperatur  verleihen.  Eine  so 
kleine  Quantität  Eis  erzeugt  auch  beim  langsamen  Schmelzen  nicht  so 
viel  Wasser,  dass  es  über  das  Gesicht  herunterfliesst,  sondern  von  der 
Compresse  aufgesogen  wird«    Zax  sicheren  Wahrung  des  Rumpfes  vor 
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Dnrobnäflsung  kann  man  den  Hals  mit  einem  trocknen  Tuche ,  das  man 
dann  leicht  wechsebi  kann,  umgeben.  Durch  unaufhörlich  fortgesetzte 
Kälte  kann  gewöhnlich  die  äussere  Geschwulst  der  Lider  beseitigt  und 
die  Blennorrhoe  in  massigen  Schranken  gehalten  werden.  Bei  fori^esetz- 
ter  fleissiger  Reinigung,  einem  adstriDgirenden  Augenwasser,  und,  dauert 
die  profuse  Secretion  länger ,  bei  Einreibunff en  von  grauer  Halbe  auf  die 
Stime  wird  die  Hornhaut  selten  perforiren.  HahnenkammartigeWrdierun- 
gen  an  der  Vmschlagstelle  der  Conjunctiva,  die  die  Blennorrhoe  ausseror- 
dentlich lang  unterhalten,  trägt  man  am  besten  mit  der  Scheere  ab.  Ist 
Perforation  und  Irisyorfall  eingetreten,  so  lässt  sich  wenigstens  die  Bil- 
dung eines  Staphyloms  duich  energische  Cauterisation  der  Hornhaut  und 
anhaltende  Compression  sicher  vermeiden.  Bei  circumscripten  centralen 
Leukomen  kann  in  späteren  Jahren  durch  künstliche  Pupillenbildung  das 
Sehvermögen  bedeutend  verbessert  werden.  Ist  Phthisis  eingetreten,  so 
muss  man  die  Entstellung  durch  ein  künstliches  Au^e,  in  deren  Anferti- 
gung die  Technik  jetzt  gewaltige  Fortschritte  gemacht  hat,  zu  heben  suchen. 


2.    Capitel. 

Krankheiten  des  Digestionsapparatefe. 

A.    Mundhöhle. 

1)  Hasenscharte  und  Wolfsrachen.    Labium  leporiaum.    Palatum  fissum. 

Die  Hasenscharte  ist  eine  angeborene  Spaltung  der  Oberlippe,  der 
Wolfsrachen  eine  angeborene  Spaltbildun^  des  harten  Gaumens.  Zum 
gründlichen  Yerstän&iss  dieser  Bildungsfehler  muss  man  auf  die  Ent- 
wicklungsgeschichte zurückgehen. 

So  lange  beide  Oberkiefer  in  der  Mittellinie  noch  nicht  mit  den  aus 
dem  mitüeren  Stimfortsatz  entstandenen  IntermaKÜlarknochen  zur  Bil- 
dung des  harten  Gaumens  verwachsen  sind,  so  lauge  steht  Mund-  und 
Nasenhöhle  in  weiter  offener  Communication. 

Bei  dem  Wolfsrachen  unterbleibt  nun  diese  Verwachsung  auf  einer 
Seite,  bei  der  Hasenscharte  kömmt  wohl  eine  Verwachsung  der  Knochen 
zu  Stande,  scheint  aber  retardirt  worden  zu  sein,  wodurch  sich  die  ursprüng- 
lich aus  2  seitlichen  und  einem  Mittelstück  entstehende  Oberlippe  nicht 
mehr  vereinigt,  sondern  der  der  verspäteten  Verwachsung  entsprechende 
Spalt  der  Oberlippe  sich  gleich  dem  Lippenrande  überhäutet  imd  dann 
nachträghch  nicht  mehr  verwächst.  Aus  diesen  Angaben  erhellt  auch, 
warum  niemals  eine  Hasenscharte  in  der  Mitte  der  Oberhppe,  deren 
Rinne,  sondern  immer  etwas  seitUch,  in  ein  Nasenloch  mündend,  beob- 
achtet wird. 

Je  nach  der  Zeit,  in  welcher  während  des  Fötallebens  dieses  Bil- 
dungshemmniss  sich  einstellt,  haben  wir  verschiedene  Grade  von  Spal- 
tungen. Die  Spalte  des  harten  Gaumens  kann  so  weit  sein,  dass  man 
einen  Finger  bequem  hineinlegen  und  alleChoanen  ohne  Mühe  übersehen 
kann.  Bei  diesem  hohen  Grade  ist  fast  gar  keine  Oberlippe  zugegen, 
und  ein  oder  beide  Nasenlöcher  sind  ungeheuer  in  die  Breite  gezerrt. 
Oder  der  Intermaxillarknochen  kann  nach  vom  gewuchert  sein  und  bil- 
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det  unter  der  Nase  einen  mit  etwas  Haut  flberzoffenen  Sjiopf.  Za  bei- 
den Seiten  dieses  Knopfes  gehen  Lippenspalten  in  die  Nasenlöcher.  Oder 
es  findet  sich  nnr  eine  schmale  Spalte  von  der  Breite  eines  Messerrückens 
im  harten  Gaumen,  der  entsprechend  dann  auch  die  Spalte  der  Ober- 
lippe weniger  klsdER.  Oder  es  sind  die  beiden  Oberkiefer  YoUkommen 
normal  s^ebildet,  und  nur  in  der  Obcrlipoe  ist  eine  schmale  Spalte,  de- 
ren Ränder  sich  fast  berühren  und  entweaer  bis  in  ein  Nasenloch  hmauf^ 
oder  bloss  bis  zur  Hälfte  der  Oberlippe  sich  erstrecken. 

Es  gibt  Familien,  wo  mehrere  ulieder  mit  Hasenscharten  behaftet 
sind,  so  dass  man  eine  Art  Prädisposition  oder  Erblichkeit  anzunehmen 
gezwungen  ist. 

Die  Folgen  dieses  Uebels  sind  nun: 

1)  Erscnwertes  Saugen,  besonders  bei  gespaltenem  Gttumen. 
Der  Akt  des  Saugens  besteht  darin,  dass  die  Lippen  sich  hermetisch  um 
die  Brustwarze  herum  anschliessen ,  und  dass  dann  durch  Erweiterung 
des  Thorax  die  Luft  in  der  Mundhohle  verdünnt  und  auf  diese  Weise 
die  Milch  ausgepumpt  whrd.  Ist  nun  die  Continuität  der  Lippen  unter- 
brochen, so  ist  auch  ein  genaues  Anschmiegen  derselben  an  <ue  Warze, 
und  hiemit  das  Milchauspumpen  unmöglich.  Wenn  der  harte  Gaiunen 
nicht  mit  gespalten  ist,  so  fassen  die  Kinder  die  Warzen  statt  mit  den 
Lippen  zwischen  die  kiefer  und  saugen  so  ziemlich  ungenirt  Bei 
Gegenwart  von  Wolfsrachen  aber  sind  sie  niemals  im  Stande,  ordentlich 
zu  ziehen,  die  strotzenden  Brüste  entleeren  wohl  etwas  Milch  in  den 
Mund,  sie  fliesst  aber  zum  grossten  Theil  zur  Nase  wieder  heraus,  was 
durch  Hochhalten  des  Kopfes  noch  am  besten  yermieden  werden  kann. 

2)  Schiefstellung  der  Zähne.  Werden  die  Kinder  nicht  vor  Durch- 
bruch der  ersten  Zähne  operirt,  oder  ist  die  Operation  misslungen,  so 
wachsen  die  Zähne  an  der  Stelle,  wo  der  Kiefer  yon  den  Lippen  nidbt 
bedeckt  ist,   nach  auswärts  statt  nach  abwärts,  was,   besonders  bei  Ge- 

fenwart  Ton  Wolfsrachen,  eine  schauderhafte  Entstellung  des  Gesichtes 
edingt. 

3)  Undeutliche  Sprache.  Einzelne  Buchstaben,  zu  deren  Bildung 
die  Oberlippe  unimi^änfflich  nothwendig  ist,  hauptsächlich  B,  P.  M,  W, 
werden  nur  undeuthch  bei  der  Hasenscharte ,  und  höchst  unvollkonunen 
beim  Wolfsrachen  ausgesprochen.  Bei  letzterem  yerlieren  übrigens 
auch  alle  anderen  Consonanten  wegen  des  mangelhaftien  Gaumens  an 
Deutlichkeit. 

Behandlung. 

Nur  die  Operation  kann  diesen  Bildungsfehler  heben,  lieber  die 
Zeit  derselben  ist  schon  viel  geschrieben  und  gestritten  worden.  Ist  die 
Ernährung  des  Kindes  sehr  erschwert,  lernt  es  in  den  ersten  Lebenswo- 
chen  nicht  ordentlich  saugen  und  schlucken,  so  bleibt  es  natärlich  in 
seiner  Entwicklung  zurück,  und  die  Operation  muss  so  schnell  als  mög- 
lich gemacht  werden.  Ist  diess  aber  mcht  der  Fall,  so  wartet  man  bes- 
ser bis  nach  zurückgelegtem  4.  Lebensmonat.  Jedenfalls  aber  muss  yor 
Durchbruch  der  ersten  Zähne  operirt*  werden ;  denn  sowie  die  Zähnung 
einmal  begonnen,  sind  die  Kinder  Tiel  häufigeren  Erkrankungen  anage- 
setzt und  der  Erfolg  ist  desshalb  ein  getrübter.  Auch  fangen  sie  nach 
überstandenem  erstem  Halbjahre  schon  an,  ihre  Hände  zu  gebrauchen, 
mit  denen  sie  nach  der  Operation  die  Pflaster  herunterreissen,  an  den 
Nadelspitzen  hängen  bleiben  und  den  ganzen  Erfolg  vereiteln  können. 

Vor  der  Operation  muss  das  Kind  mehrere  Stunden  wach  erhalten 
werden,  damit  es  nachher  in  einen  um  so  längeren  Schlaf  yerfSllti   nnd 
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die  BniBt  genommen  haben,  damit  der  Durst  es  nicht  so  bald  anfweckt 
Am  besten  schlägt  man  es  in  ein  grosses  Leintuch  bis  zum  Hals  hinauf 
fest  ein  und  setzt  es  einem  Assistenten  auf  den  Schoos.  Zur  Operation 
bedarf  man  nichts  als  ein  scharfes  Häckchen,  eine  scharfe,  starke  Ödieere, 
den  Nähapparat  und  einige  Streifen  Heftpflaster.  Ein  zweiter  Assistent 
£Bu98t  nun  mit  Daumen  und  Z^efinger  den  einen  Theil  der  gespalteten 
Oberlippe  und  comprimirt  die  uefässe.  Der  Operateur,  der  dem  Kinde 
gegenübersitzt,  fasst  den  Rand  der  Lippe ,  da  wo  er  in  die  Spalte  nach 
oben  flbergeht,  mit  dem  scharfen  Hacken,  schiebt  die  Scheere  längs  der 
Spidte  hinauf  und  trägt  mit  einem  Schnitte  den  ganzen  Rand  der  Spalte 
ab.  Dasselbe  Mannoeuver  wird  auf  der  anderen  Seite  wiederholt.  Nach  An- 
frischung  der  Ränder  werden  2 — 3  Insektennadeln ,  die  unterste  zuerst, 
angelegt,  und  mit  Fäden  umschlungen. 

Bei  breitem  Wolfsrachen,  wo  fast  gar  keine  Oberlippe  vorhanden, 
muss  man  die  Wan^n  weit  nach  hinten  yom  Knochen  trennen,  um  eine 
gehörige  Strecke  dehnbarer  Theile  zu  erzielen.  Allenfalls  vorstehende 
Zähne  oder  Knochenauswüchse  müssen  schon  vor  der  Operation  entfernt 
und  deren  Yemarbung  muss  erst  abgewartet  werden.  Man  darf  die  Fä- 
den nicht  zu  fest  anziehen,  weil  sonst  die  Girculation  der  Wundränder 
gar  zu  sehr  leidet,  und  zu  wenig  Wundsecret  ausgeschieden  wird.  Bei 
meiner  ersten  Hasenschartenoperation  zog  ich,  um  eine  recht  exakte  Yer- 
einigung  zu  bewirken,  die  Fäden  sehr  fest  an,  das  Kind  bekam  nach  Ü 
Stunden  Trismus  und  Tetanus,  und  die  Nadeln  mussten  natürlich  so 
schnell  als  möglich  entfernt  werden.  Der  Trismus  schwand  hierauf  wie- 
der, der  Erfolg  der  Operation  aber  war  vereitelt. 

Nach  48—60  Stunden  entfernt  man  die  vorher  etwas  mit  Oel  be- 
strichenen Insektennadeln,  die  Fäden  selbst  lässt  man  möglichst  lanee 
noch  kleben.  Bei  doppelten  Hasenscharten,  mit  grossem  Mittelstück, 
sucht  man  dasselbe  zu  erhalten.  Bei  Wol&rachen ,  wo  häufig  der  eine 
Schartenrand  kürzer  ist  als  der  andere,  macht  man  an  dem  kürzeren 
einen  Bogenschnitt,  wodurch  dann  die  Wundränder  auch  gleich  lang 
werden. 

Wenn  die  Operation  auch  noch  so  schön  gelungen  ist,  so  entsteht 
mit  der  Zeit  durch  Narbencontraktion  doch  wieder  eme  seitliche  Einker- 
bung der  Oberlippe.  Für  die  fernere  Gestaltung  des  Wolfsrachens  ist 
das  Gelingen  der  Operation  von  grösster  Wichtigkeit.  Die  zusammenge- 
wachsene Oberlippe  wirkt  fortwährend  als  ein  gelinder  Druckverband  auf 
die  klaffenden  Oberkiefer,  nähert  sie  mehr  und  mehr,  bis  sie  endlich 
eidi  berühren  und  die  Schleimhaut  durch  leichtes  Cauterisiren  oder  An- 
fdsdien  zur  Vereinigung  gebracht  werden  kann. 

2)    YeroBgernng  des  Mundes.    Mikrostoma.    (jitxQog,  klein  to  (xtofAa, 

Hund). 

Eine  überaus  seltene  Krankheit.  Die  Kinder  kommen  entweder  mit 
einem  sehr  kleinen  Mund  oder  mit  vollständig  verwachsenen  Lippen  zur 
Welt,  in  welch  letzterem  Falle  eelbstverstiindlich  die  Operation  der  Mund- 
bUdung  in  den  ersten  Stunden  des  Lebens  vorgenommen  werden  muss. 
Wbaß^T  kommt  Yerengerung  des  Mundes  nach  syphilitischen  Schleim- 
hautplaQues  und  Geschwiiren  vor.  Es  contrahiren  sich  die  Narben  mehr 
und  mehr,  bis  endlich  die  Einführung  eines  kleinen  Löffels  und  selbst 
eines  Böhrchens  unmöglich  wird.  Ist  die  Syphilis  durch  eine  mercuri- 
elle  Behandlung  getilgt,  so  muss  die  Mundbildung  nach  Dieffenbach  ge- 
macht werden.    Man  sdmeidet  zu   beiden  Seiten  des  verengerten  Mun- 
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des  ein  myrthenblaüförmiges  Stack  Hant  ans  der  Narbe,  ohne  die 
Schleimhaut  zu  verletzen,  und  bildet  hiedurch  die  zukünftigen  Mundwin- 
kel, dann  schneidet  man  mit  der  Scheere  die  bisher  ganz  gelassene 
Schleimhaut  gerade  nach  dem  Winkel  hin  durch,  so  dass  die  Schleimhaut 
nach  aussen  gestülpt,  mit  dem  äusseren  Wundrand  durch  Nähte  verei- 
nigt werden  kann.  Sind  die  Kinder  nicht  marastisch,  was  nach  über- 
stimdener  Syphilis  freilich  ihr  gewöhnliches  Loos  ist,  so  gelingt  die  Ope- 
ration sehr  leicht.  Im  entgegengesetzten  Falle  heilt  die  Schleimhaut 
nicht  an,  bedeckt  sich  mit  Soormembranen,  und  die  Kinder  gehen  atro- 
phisch zu  Grunde. 

3)  Bildungsmangel  der  Zunge.    Defectus  linguae. 

Statt  der  ovalen  Form  zeigt  die  Zunge  an  ihrer  Spitze  zuweilen 
eine  Einkerbung  und  selbst  eine  tiefere  Spalte.  Als  grosste  Rarität  fin- 
det sich  eine  vollkommene  Spaltung  der  Zunge,  wobei  bloss  noch  am 
Boden  der  Mundhohle  zwei  etwas  bewegliche  Warzen  oder  Leisten  be- 
merkt werden.  Die  hiemit  behafteten  l^der  vermögen  nach  Bednar 
zu  schreien,  und  der  Geschmackssinn  soll  vorhanden  sein.  Aus  der  Ent- 
wicklungsgeschichte lässt  sich  dieser  Bildungsfehler  fojgendermassen  er- 
klären: Die  Entwicklung  der  Zunge  geht  vom  ersten  Visceralbogen  aus. 
Wenn  nämlich  die  kolbigen  Enden  der  Visceralbogen  sich  schon  in  der 
Mitte  erreicht  und  mit  emander  vereinigt  haben,  so  bemerkt  man  an 
dem  unteren  Rande  der  hinteren  Fläche  des  ersten  Kiemenbogens,  ge- 
rade an  der  Vereinigungsstelle  seiner  beiden  Hälften ,  die  Entwicklung 
einer  kleinen  Anschwellung,  welche  anfangs  eine  dreieckige,  später  mehr 
rundliche  Form  hat  und  sich  allmälig  zu  einem  nach  vom  gebeugten, 
fleischigen  Kegel  (der  Zimge)  ausbudet.  Hat  aber  diese  Vereinigung 
der  Visceralbojjen  nicht  vollständiff  und  zu  rechter  Zeit  sich  eingestellt, 
so  muss  auch  jener  fleischige  Kegel,  die  Zunge,  gespalten  bleiben,  worauf 
sie  in  ihrer  allgemeinen  Entwicklung  überhaupt  zurückbleibt. 

4)  Hypertrophie  und  Vorfall  der  Zunge.    Prolapsus  linguae. 

Nach  der  Geburt  sieht  die  Zungenspitze  nur  wenig  zwischen  den 
Lippen  vor,  das  vorragende  Stück  nimmt  aber  von  Tag  zu  Tag  anQrosae 
zu,  wenn  nichts  gegen  dieses  Uebel  geschieht.  Die  Kinder  vermögen 
nicht  zu  saugen  und  sind  auch  am  Schhngen  gehmdert,  weil  die  Zunge 
nicht  nur  nach  vorne,  sondern  auch  nach  der  Breite  und  Dicke  vergrös- 
sert  ist.  Gewöhnlich  ist  diese  Zungenvergrosserung  mit  Kretinismus  ver- 
bunden. Kommen  die  Zähne  zum  Durchbrucb ,  so  verhindert  die  vor^ 
streckte  Zun^e  die  Schneidezähne  am  senkrechten  Durchbruch  und  gibt 
ihnen  eine  Richtung  nach  vorne.  Durch  den  Druck  der  Zähne  wird  die 
Infiltration^  der  Zunge  immer  beträchth'cher,  sie  excorürt,  wird  rissig,  der 
Mundschleim  fliesst  fortwährend  über  sie  herunter,  zersetzt  sich  und  ver- 
breitet einen  widerlichen  Fettsäure^eruch.  Bei  mehrjährigem  Bestände 
bildet  der  Unterkiefer  eine  Rinne,  m  welcher  die  gesell würige,  trockne 
Zunge  liegt  Die  Unterlippe  stülpt  sich  um,  und  von  articulirter  Sprache 
kann  natürlich  nicht  die  Rede  sein. 

Erworben  kommt  dieser  Zustand  auch  bei  sonst  gut  entwickelten 
Kindern  vor,  die  an  häufigen  Convulsionen  gelitten  haben,  wodurch  eine 
Schwäche  oder  partielle  Lähmung  einzelner  Zungenmuskeln  zurückblei- 
ben kann. 
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Behandlung. 


Ist  das  Uebel  neu  und  die  Zunge  reponibel,  so  gelingt  die  Hei* 
lung  sehr  bald,  wenn  man  das  vorgestreckte  Stück  nut  etwas  Alaun- 
pulver oder  Tinct.  amara  betupft.  Ist  die  Zungenspitze  aber  auf  diese 
V^eise  nicht  zurückzubringen  und  hat  die  Schleimhaut  schon  Risse 
und  Geschwüre,  so  muss  das  heraushängende  Stück  auf  chirurgischem 
Wege  entfernt  werden.  Früher  bediente  man  sich  hiezu  der  Ligatur 
oder  des  Messers,  jetzt  wird  die  Operation  am  einfachsten  mit  dem 
Ecraseur,  am  schnellsten  und  elegantesten  durch  Galvanokaustik  ver- 
richtet. 

5)    Abnorme  Anheftung  der  Zunge.    Adhaesio  linguae. 

Es  gibt  Kinder,  bei  denen  das  Zungenbändchen  kurz  und  doch  weit 
vorne  an  der  Zungenspitze  inserirt  ist,  wodurch  die  Zunge  in  ihrer  Be- 
wegung, besonders  im  Vorstrecken  und  Saugen  gehindert  wird.  Auch 
kommen  Knoten  und  Verdickungen  am  Zungenbändchen  vor,  welche 
denselben  Effekt  ausüben.  So  beschaffene  Bändchen  müssen  durch  ei- 
nen Scheerenschnitt  getrennt  werden,  wenn  das  Saugen  hiebei  wirklich 
beeinträchtigt  wird,  was  gewöhnlich  nicht  der  Fall  ist.  Das  Trennen  des 
Zunffenbändchens  wird  viele  hundert  Mal  ausgeübt,  bis   es  einmal  drin- 

Send  indicirt  ist.  Da  die  Operation,  von  sicherer  Hand  ausgeführt, 
urchaus  unschädlich  ist,  so  braucht  man  es  bei  der  Indication  nicht 
zu  strenge  zu  nehmen,  wenn  den  Angehörigen  hiemit  eine  besondere 
Beruhigung  verschafft  werden  kann.  Die  kleine  Operation  wird  auf  fol- 
gende Weise  gemacht:  Man  lässt  den  Kopf  des  Kindes,  gegen  das  Fen- 
ster gewendet,  fixiren,  schiebt  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  un-  ^ 
ter  die  Zunge  neben  das  Zungenbändchen,  das  hiebei  gespannt  wird 
und  schneidet  nun  dasselbe  mit  einer  nach  abwärts  gerichteten  Cooper'- 
Bchen  Scheere  durch,  so  weit  es  membranos  ist.  Die  Blutung  ist  gleich 
Null 

Ausser  dieser  Verkürzung  des  Zungenbändchens  kommt  aber  noch 
eine  wirkliche  allseitige  Verwachsung  der^ganzen  unteren  Zungenfläche 
mit  dem  Boden  der  Mundhöhle  vor,  entweder  angeboren,  als  einFortbe* 
stehen  der  embryonischen  Verwachsung  der  Zunge  mit  dem  Mundboden, 
deren  normaler  Ueberrest  die  Schleimhautfalten  zu  beiden  Seiten  des 
Frenulums,  die  s.  5.  Püca  fimbriata,  darstellt,  oder  erworben  durch  Sy- 
philis und  Mercunalffeschwüre.  Es  ist  dies  zum  Glück  ein  ziemlich 
seltenes  Ereigniss.  Die  Trennung  der.  ganzen  Zunge  mit  dem  Messer 
ist  eine  sehr  blutige  Operation  und  führt,  wenn  die  Nachbehandlung,  be- 
stehend in.  fortwährender  Einlegung  von  Charpiekugeln  imd  häufigen 
passiven  Bewegungen  der  Zunge,  nicht  sehr  sorgfältig  geleitet  wird,  ge- 
wohnlich nicht  zum  Ziele.  Die  Galvanocaustik  verspricht  günstigere  Ke- 
raltate.  — 

6)    DieRanula. 

Unter  Ranula,  Froschgeschwulst,  versteht  man  eine  blasige  Ge- 
sehwulst mit  flüssigem  Inhalt ,  die  sich  unter  der  Zunge  am  Boden  der 
Mundhöhle  vorfindet.  Sie  kommt  entweder  nur  auf  einer  oder  zu  beiden 
Seiten  des  Frenulum  linguae  vor,  ihre  Grosse  schwankt  zwischen  der 
einer  Erbse  und  eines  Taubeneies,  in  letzterem  Falle,  ist  sie  auch  von 
aussen  unter  dem  Kinn  zu  fühlen.    Die  sie  bedecl^ende  Schleimhaut  ist 
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oft  so  atroplurl;,  dass  die  Cptenwandmig  frei  asn  Tage  liegt.  In  ande- 
ren Fällen  hinfi;egen  li^  die  Gfeschwulst  viel  tiefer  am  vorderen  und 
seitlichen  Theue   des  Halses  unter  dem  Muse,  mylohyoideus.    Die  Fol- 

Sm  dieses  Uebels  sind  je  nach  der  Grösse  verschieden.  So  lange  die 
eschwulst  nicht  grosser  als  eine  Erbse  ist,  macht  sie  gar  keine  Erschei- 
nungen. Bei  zunehmendem  Wachsthume  aber  wird  die  Zunge  gegen 
den  harten  Gaumen  gedrängt  und  hiemit  das  Sauden,  Schlucken  und 
Bespiriren  ersehwert.  Im  höchsten  Grade  des  Uebels  entstehen  Stickan- 
fälle, die  mit  denen  des  Erup's  einige  Aehnlichkeit  haben  können.  Ge- 
wöhnlich nimmt  man  an,  dass  nur  auf  chirurgischem  Wege  abgeholfen 
werden  könne,  es  kömmt  aber  auch  eine  spontane  Heilung  durch  Yer- 
eiterung  der  Cyste  and  ihrer  Umgebung  vor,  worüber  mich  vor  kurzem 
folgender  Fall  oelehrte: 

Eine  Mutter  stürzt  athemlos  mit  ihrem  IVa  jähr.  Knaben  auf  dem 
Arme  in  mein  Zinmier.  Sie  erzählt,  das  Eind  sei  immer  wohl  gewesen, 
habe  aber  in  letzterer  Zeit  im  Schlafe  eigenthümlich  geröchelt  und  seit 
8  Tagen  habe  es  Stickanfälle,  die  nach  ihrer  Meinung  mit  dem  Zahnen 
zusammenhingen,  weil  das  Eind  viel  geifere  und  die  jQSndchen  oft  zum 
Munde  führe.  Während  die  Frau  diese  Angaben  machte,  fing  ich  an, 
das  ]Band  zu  untersuchen.  Die  Stirn  war  heiss,  der  Puls  sehr  beschleu- 
nigt, die  Respiration  laut,  ähnlich  wie  bei  E!rup,  der  Gtesichtsausdruck 
war  leidend  und  ängstlich.  Als  ich  den  Finger  m  den  Mund  führte,  um 
die  Tonsillen  und  den  Pharynx  zu  untersuchen,  bekam  das  Eind  einen 
heftigen  Stickanfall  und  als  ich  desshalb  die  Zunge  mit  dentFinger  nie- 
derdrückte, fühlte  ich  plötzlich  etwas  platzen  und  das  Volumen  der  Zunge 
sich  yermindem.  In  aemselben  Moment  fioss  neben  meiner  Hand  aas 
dem  Boden  der  Mundhöhle  eine  schleimige  eiterige  Flüssigkeit  in  ziem- 
licher Menge  ab,  die^  aus  einer  gej>latzten  Cyste  unter  der  Züngle  her- 
rührte. Icn  oauterisirte  die  cdÜabirte  Cystenwandung  intensiv  mit  Höl- 
lenstein, worauf  ein  hartnäckiges  Geschwür  entstand ,  das  sich  erst  nach 
mehreren  Monaten  mit  einer  weissen  Narbe  schlosd. 

Ueber  die  Natur  der  Ranula  bestehen  verschiedene  Ansichten.  Ab- 
gesehen von  der  etwas  zu  kühnen  Anschauung  des  alten  Pare,  ,|der  sie 
von  einer  kalten,  feuchten,  klebrigen  Mat^e,  die  sich  vom  Gtehirne  auf 
die  Zunge  versetzte,  ableitete  y*'  hielten  die  einen  sie  für  eine  Balggo- 
schwulst  unbekannten  Ursprungs,  während  die  andern  eine  Yerstopf- 
unff  und  nachfolgende  Ausdehnung  des  Ausfuhrungsganges  der  Subma- 
xiliardrüse,  des  JDuctus  Whartonianus,  annahmen.  JDiese  letztere  Ansicht, 
von  Munincks  erdacht  und  von  Vielen  adoptirt,  hat  zu  gewichtige  Gründe 
gegen  sich,  als  dass  sie  fernere  Geltung  behalten  könnte.  A  ^irori 
stfijide  dieser  Anschauung  nichts  im  Wege,  sie  findet  im  Gegentheil  in 
der  Dacryocystoblennostasis  eine  gerechtfertifi^e  Analogie,  die  chemische 
Untersuchung  hat  aber  ^zeigt,  dass  der  Inhalt  der  Ranula  kein  Speichel 
ist,  indem  darin  sich  Eiweiss  findet,  das  im  Speichel  nicht  vorkonmit, 
während  das  den  Speichel  charakterisirende  Ehodankalium  hier  vollkom- 
men mangelt.  Die  Entgegnung,  dass  die  chemische  Zusammensetzung 
nicht  massgebend  sein  könne,  weil  der  Speichel,  lange  abgesperrt ,  neue 
chemische  Körper  au&ehmen  und  ursprüngliche  exosmotisch  abgeben 
könne,  wird  durch  das  anatomische  Messer  entkräftet  Man  hat  nämlich 
nach  Hvrtl  neben  der  Ranula  schon  den  gesunden  nicht  erweiterten 
Speichel^ang  gefunden.  Die  Ranula  also  ist  kein  erweiterter  Ductus 
whartonianus,  sondern  eine  Cyste,  und  da  nach  Fleischmann  sich 
unter  der  Zunge  ein  Sdilehnbeutel  findet,  wahracheinUch  ein  hydropi- 
Bcher  Schleimbeutel,  ^n  Ganglion.    ' 
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Die  PrognoBe  ist  nach  diesen  anatomisohen  Verhältnissen  und  auch 
erfabrangsgemäss  nicht  ungünstig,  zumal  die  erkrankten  Stellen  leicht 
zugänglich  sind. 

Therapie. 

Die  Behandlung  besteht  in  Abtra^^g  des  vorderen  Theiles  der 
Cystennrand  und  öfter  wiederholter  Cautensation  der  biosgelegten  Höhle 
mit  Höllenstein.  Eine  einfache  Incision  in  die  Cystenwand  und  Entlee- 
rung des  Inhaltes  genügt  nicht,  weil  die  Cysten  grosse  Neiffun/?  zur 
Wiederrerwachsung  haben,  die  durch  den  Druck  der  aufliegmden  Zunge 
nur  begünstigt  wird.  Aus  der  blosgelc^n  Höhle  entsteht  ein  sehr  tor- 
pides Geschwür,  das  erst  auf  öfter  wiederholte,  intensive  Gauterisation 
sich  langsam  schliesst. 

7)    Die  oatarrhalische  Entzündung  der  Mundschleimhaut.    Stomatitis 

oatarrhall& 

Symptome. 

Unter  catarrhalischer  Stomatitis  versteht  man  Röthuug,  Schmerz 
und  vermehrte  Secretion  der  Mundschleimhaut.  Die  Röthung  erreicht 
an  Schleimhautstellen,  die  ein  scbla£p6s  und  reichliches  unterliegendes 
Bind^^webe  haben,  einen  viel  höheren  Grad  als  an  solchen ,  die  direkt 
über  den  Knochen  liegen,  z.  B.  am  harten  Gaumen,  wo  sie  gewöhnlich 
nur  unbedeutend  vermehrt  ist.  Am  intensivsten  ist  sie  auf  der  Zunge, 
die  wie  mit  einer  dicken  Schichte  Himbeersyrup  bestrichen  aussieht. 
Wenn  der  Zustand  länger  dauert,  bedeckt  sich  die  rothe  Zunge  mit  ei- 
nem weissen  Belege.  Es  tritt  hiebei  wohl  auch  Schwellung  der  Schleim- 
haut ein,  dieselbe  ist  aber  so  gering,  dass  sie  keine  Formveränderung 
der  Wanffen  und  Lippen  veranlasst,  wie  dies  zum  Beispiel  bei  der  Sto- 
macace,  der  Mundfäule,  der  Fall  ist. 

Der  Schmerz  ist  luebei  sehr  deutlich  zu  erkennen.  Die  Kinder  sau- 
gen un^m,  nehmen  überhaupt  sehr  wenig  und  immer  nur  kalte  Nah- 
run^mittel  zu  sich  und  lassen  sich  nicht  mit  dem  Finger   in  den  Mund 

Sifen.  Da  die  Stomatitis  catarrhalisch  nur  selten  idiopathisch,  sondern 
gewöhnliche  Begleiterin  anderer  ffrösstentheils  fieberhafter  Processe 
ist,  so  ist  es  schwer,  ihren  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  zu  bestim- 
men. Beizbare  Kinder  fiebern  auch  bei  einfacher  Stomatitis  ohne  alle 
weitere  Oiganerkrankung.  Wenn  die  Entzündung  sich  über  die  Mund- 
schleimhaut hinaus  auch  auf  den  Larynx,  die  Nasenschleimhaut  und  die 
Eustachische  Trompete  fortpflanzt,  so  bedingt  sie  die  bekannten  Erschei- 
nungen der  catarrhalischen  Larvngitis,  der  Corvza  und  des  Catarrhes  der 
Eustachischen  Ohrtrompete  und  der  Paukenhönle,  von  denen  eine  jede 
emzelne  schon  ffenü^,  Fieberbewegung  hervorzurufen.  Der  Schmerz 
beim  Sangen  und  Trmken  ist  zuweilen  so  gross,  dass  die  Kinder  meh- 
rere Tage  lang  fast  ffar  nichts  über  die  Lippen  brin|;en,  wodurch  die  Er- 
nährung und  Entwicklung  merklich  beeinträchtig  wn*d. 

Die  Secretion  einer  so  veränderten  Schleimhaut  ist  immer  vermehrt, 
der  Schleim  fliesst  fortwährend  über  die  Mundwinkel  herab,  erodirt  die^ 
selben,  röthet  das  Kinn  und  durchnässt  die  Kleidchen*  Dieser  Schleim 
riecht  wohl  etwas  säuerlidh,  reagirt  auch  schwach  sauer,  hat  aber  nie 
den  eckelhaften  Geruch,  den  man  bei  wirklichen  Eiterungen  der  Schleim- 
haut wahrnimmt 

Hat  die  Böthung  und  Schmerzhafldgkeit  einige  Tage  bestanden  und 
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dauert  die  Ursache  derselben  immer  noch  fort,  so  erheben  sich  als  wirk- 
liche Exsudation  kleine  wasserhelle  Bläschen  auf  der  Zunge,  dem  Zahn- 
fleisch und  der  Lippen-  und  Wangenschleimhaut,  die  in  Aussehen  und 
Verlauf  yiel  Aehnuchkeit  mit  dem  Herpes  labialis  haben  —  Stomatitis 
ulcerosa.  —  Dieselben  platzen  sehr  bald  und  hinterlassen  kleine  flache 
Geschwürchen  mit  gelbweissem  Qrunde,  welche  sich  in  den  ersten  Tagen 
nach  allen  Richtungen  vergröasern,  confluiren  und  so  ziemlich  ausgedelmte 

feschwürige  Flächen,  besonders  am  Zungenrande  und  an  der  Schleimhaut 
er  Unterlippen  darstellen.  Auch  diese  Bläschen  hat  man,  wie  fast  alle 
Krankheiten  der  Mundhöhle  ,,Aphthen*^  genannt,  eine  Benennung,  die 
eine  so  heillose  Verwirrung  in  der  Bezeichnung  der  Mundkrankneiten 
angerichtet  hat,  dass  es  rathsam  erscheint,  sie  ganz  zu  verlassen. 

Nachdem  diese  Geschwüre  sich  einige  Tage  vergrossert  und  bei 
Berührung  lebhaften  Schmerz  verursacht  haben,  verschwindet  die  gelb- 
liche Farbe  ihres  Grundes,  derselbe  rothet  sich  wieder  und  bedeckt  sich, 
wie  es  scheint,  unmittelbar  mit  Epithel,  weniffstens  geschieht  die  Heilung 
so  schnell,  oft  in  2 — 3  Tagen,  dass  man  nicJt  an  eine  Heilung  durch 
Vernarbung,  durch  Contraction,  denken  kann. 

Niemals  verbreiten  diese  Geschwüre  einen  besondern 
Geruch.  Der  Athem  der  damit  Behafteten  riecht  nur  sehr  schwach 
säuerlich,  niemals  eckelhaft  wie  bei  Stomaoace. 

Die  gjewohnlichste  Veranlassung  ist  der  Durchbruch  der  Zähne. 
Die  Stomatitis  tritt  hiebei  so  regelmässig  auf,  dass  man  sie  als  physio- 
logische bezeichnen  muss.  Eine  weitere  häufige  Ursache  bieten  die  Saug- 
lappen mit  ihrem  meist  gährenden  Inhalt.  Bei  älteren  Kindern  zu  heisse 
oder  zu  kalte  Nahmngsmittel ,  cariöse  Zahnspitzen,  gewürzte  reizende 
Speisen,  bei  manchen  Kindern  die  Antimonial-  und  Jodpräparate.  Sie 
kommt  auch  in  kleinen  Epidemieen  vor,  hauptsächlich  im  Sommer,  viel- 
leicht durch  übermässigen  Genuss  saurer  Früchte  bedingt  und  ist  übri- 
gens auch  die  Begleiterin  vieler  fieberhafter  Krankheiten,  besonders  der 
acuten  Exantheme.  — 

Therapie. 

Die  Behandlung  ist  ausserordentlich  einfach.  Man  entfernt  die 
Ursachen,  den  Schnuller  etc.,  so  gut  als  möglich,  schützt  die  Brust  durch 
ein  Stückchen  Guttapercha,  das  unter  dem  Jäckchen  befestigt  wird,  vor 
Durchnässung  und  giebt  den  Kindern  nur  kühle  Milch  und  Wasser  zu 
trinken. 

Da  der  übermässig  secemirte  Schleim  rasch  sauer  wurd,  so  ist  ee 
rathsam,  die  Mundhöhle  mit  einer  schwach  alkalischen  Lösung,  z.  B. 
Borax  ^j  Wasser  ^',  stündlich  auszupinsehi,  damit  die  überschüssigB 
Säure  neutralisirt  werde.  Die  schmerzhaften  Geschwüre  kann  man  mit 
dem  Höllensteinstifte  auf  mehrere  Stunden  und  sogar  für  immer  schmerz- 
los machen,  die  Cautcrisation  selbst  aber  ist  ziemlich  schmerzhaft.  Naoh 
8,  längstens  14  Tagen  tritt  spontane  Heilung  der  idiopathischen  Sto- 
matitis ein.  Die  symptomatische  Stomatitis  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten wird  gewöhnlich  nicht  der  Gegenstand  einer  speciellen  BehaiBd» 
lung.  — 

8)   Diphtheritis  der  Handhöhle,  {fj  dup^iqcc^  Haut). 

Unter  Diphtheritis  oder  Diphtherie ,  Angina  membranaoea ,  Angme 
concnneuse  der  Franzosen,  versteht  man  eine  erst  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten wieder  häufiger  auftretende  acote  Allgemeinerkrankung,  deren 
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augenfälligstes  Symptom  in  einer  ausgedehnten  Membranbildung 
auf  den  ninteren  Parthien  der  Mundhöhle  besteht. 

Historische  Forschungen  haben  ergeben,  dass  die  Krankheit  keines- 
wegs neu  ist,  sondern  schon  Aretaus  (zweite  Hälfte  des  ersten  Jahrhun- 
derts nach  Chr.)  bekannt  war.  Es  liegen  femer  verschiedene  Schilde- 
rungen von  Epidemien  in  Holland  (14.  Jahrhdt.),  in  Paris  (16.  Jahrhdt.), 
in  Spanien  (17.  Jahrhdt.)  vor  und  in  diesem  Jahrhundert  kam  sie  am 
häufigsten  in  Amerika,  dann  aber  auch  in  England  und  Frankreich  und 
zuletzt  bei  uns  in  Deutschland  und  zwar  vorherrschend  im  nördlichen 
TheUe  desselben  zur  Beobachtung. 

Man  unterscheidet  eine  primäre  und  eine  secundäre  Diphtherie, 
welche  letztere  namentlich  zu  Masern  und  Scharlach  sich  gesellt  und 
sporadisch  vorkommen  kann,  während  die  primäre  fast  ohne  Ausnahme 
sich  epidemisch  zu  verbreiten  pflegt  und  entschieden  contagiös  ist. 

Symptome. 

Die  primäre  Diphtherie  beginnt  regelmässig  mit  Fieber,  beträchtlicher 
Pulsbeschleimigung,  Temperaturerhöhung  und  allgemeiner  Abgeschlagen- 
heit. Doch  sind  oiese  Erscheinungen  bei  den  verschiedenen  Individueai 
ausserordentlich  verschieden  stark  entwickelt,  wie  es  überhaupt  eine  Ei- 
genthümlichkeit  dieser  Krankheit  ist,  dass  ihr  ganzes  Auftreten  und  ihr 
Verlauf  unter  gleichen  Verhältnissen  imd  bei  gleichem  Lebensalter  ein 
sehr  verschiedener  ist. 

Nachdem  diese  allgemeinen  Erscheinungen  einige  Stunden,  oder 
längstens  1 — 2  Tage  bestanden,  stellen  sich  die  örtlichen  Symptome  ein. 
Die  Kinder  bekommen  Schlingbeschwerden,  näselnde,  etwas  belegte  Stimme 
und  Steifigkeit  des  Halse«,  die  beiden  erstgenannten  Symptome  rühren 
von  dem  diphtheritischen  Belege  auf  den  Mandeln,  dem  Gaumensegel  und 
der  Nasenhöhle,  das  letzte  von  der  nie  fehlenden  Drüsenschwel- 
lung der  benachbarten  Lymphdrüsen  des  Halses  her. 

Untersucht  man  nun  bei  guter  Beleuchtung  die  Mundhöhle,  so  sieht 
man  die  Schleimhaut  der  Lippen,  des  Zahnfleisches,  der  Wangen  und 
des  harte^i  Ghtumens  vollkommen  intakt,  das  Gaumensegel  aber,  die  Man- 
deln und  die  hintere  Pharynxwand  mit  weissen  Membranen  bedeckt,  wel- 
che besonders  auf  den  Mandeln  die  Dicke  einer  halben  und  selbst  einer 
ganzen  Linie  erreichen  können.  Die  Farbe  dieser  Membranen  ist  An- 
fangs vollkommen  weiss,  geht  nach  einigen  Tagen  aber  in  eine  gelblich- 
weisse  oder  ^auweisse  über.  "Wenn  durch  Aetzungen  oder  unsanfte  Un- 
tersuchung die  betrofienen  Theile  verletzt  werden,  so  entstehen  kleine 
Blutungen,  in  Folge  deien  diese  Häutchen  eine  braunrothe,  soffar  schwärz- 
liche Färbung  annehmen  können.  Der  Verlauf  dieser  Memoranbildung 
ist  nun  je  nach  dem  Charakter  der  Epidemie  ein  verschiedener.  Es  gibt 
Fälle ,  wo  die  Membranen  nach  2  —  3  Tagen  sich  abstossen  und  die 
Schleimhaut  darunter  unversehrt  zum  Vorschein  kömmt,  dann  wieder 
andere,  und  diese  bilden  die  Regel,  wo  die  Membranen  und  ihre  Nach- 
schübe 2 — 3  Wochen  bestehen,  die  Schleimhaut  dabei  in  einen  Ulcera- 
tionsprocess  ^gezogen  wird  und  erst  nach  längerer  Zeit  unter  sichtlicher 
Narbenbildung  heüt,  und  endlich  bösartige  Fälle ,  in  denen  sich  alsbald 
Gangrän  und  allgemeiner  Collaps  einstellt,  so  dass  die  Schleimhaut  in 
schwarzen  Fetzen  zu  Grunde  geht.  In  diesem  letzten  ungünstigen  Falle 
kommen  beträchtliche  Zerstörungen  zu  Stande,  worauf  gewöhnlich  rasch 
der  Tod,  nur  ganz  ausnahmsweise  noch  Genesung  eintritt 

Wenn  die  Membranen  an  den  genannten  Stellen  zu  sehen  sind,  so 
kann  über  die  Diagnose  kein  Zweifel  mehr  bestehen.    Li  einzelnen  Fällen 
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aber  ist  auf  dem  Hmtergrand  derMundh5hle  nur  eineßStfae  und  leichte 
Schwellung  zu  bemerken,  und  doch  sind  alle  subjectiven  und  die  übrigen 
objekÜTen  Symptome  der  Diphtherie  zugegen.  Wir  haben  es  hier  mit 
einem  Belege  der  hinteren  Fläche  des  Gaumensegels  und  der  Nasen- 
höhlen zu  tnun,  was  durch  Aufheben  des  Gaumensegels  mit  einer  Pin- 
cette,  freilich  nur  bei  Erwachsenen  leicht  ausführbar,  und  durch  einen 
profusen,  röthlich  gefärbten  Schleimabfluss  aus  den  Naseulochem 
nachgewiesen  werden  kann.  Dass  die  vordere  Fläche  des  Gaumensegels 
ganz  frei,  hingegen  die  hintere  mit  Membranen  bedeckt  sein  kann,  habe 
ich  selbst  schon  öfter  bei  Sectioncn  beobachten  können.  Weitaus  die 
gefahrlichste  und  in  manchen  Epidemien  leider  auch  häufigste  Erschei- 
nung ist  das  üebergreifen  der  Membranen  auf  den  Eehlkonf,  woYon 
weiter  unten,  Capitel  Krup,  ausführlich  gehandelt  werden  wira. 

Die  Diphtherie  ist  keine  örtliche  Krankheit,  denn  sonst  könnten 
sich  nicht  zu  ffleicher  Zeit  auch  die  Vagina,  Excoriationen  an  verschie- 
denen Hautstellen,  die  Conjunctiva,  zuweilen  auch  der  Anus  mit  Mem- 
branen bedecken.  — 

Als  die  gewöhnlichsten  Complicationen  und  Nachkrankheiten  sind 
zu  erwähnen,  die  Albuminurie  und  Nephritis,  Krup,  Bronchitis 
und  Pneumonie,  Darmcatarrhe,  Myocarditis  und  endlich  eine 
eigenthümliche  Paralyse.  Albuminurie  soll  in  schweren  Epidemien 
gleich  zu  Anfang  der  Krankheit  häufig  beobachtet  werden,  bei  den  ge- 
wöhnlichen Epidemien,  wie  ich  eine  solche  in  München  im  J.  1864  er- 
lebte, ist  der  Urin  Anfangs  frei  von  Eiweiss,  sehr  arm  an  Chloriden,  dun- 
kel pigmentirt  und  wird  spärlich  ausgeschieden.  Erst  später  nach  vollstto- 
dig  abgelaufener  Diphtherie  stellt  sich  zuweilen  eine  wirldicheNe^uitis  ein, 
die  sich  bezüglich  der  Veränderungen  im  Urin  von  der  nach  Scharlach 
vorkommenden  in  keiner  Weise  unterscheidet  Der  Urin  wird  blutroth,  «nt- 
hält  grosse  Mengen  von  Blutkörperchen ,  Epithel  und  Pibrincylinder  und 
zeigt  beim  Kochen  einen  entsprechend  grossen  Eiweissniedei  schlag.  Wäh- 
rend aber  bei  NephritiB  nach  Scharlach  sich  Anasarka  und  Höhlenwasser- 
sucht  schnell  und  in  bedenklich  hohem  Grade  einstellen,  schwellen  hier 
die  Extremitäten  in  der  Regel  ffar  nicht  an   imd    die  Wassersucht  der 

S rossen  serösen  Säcke  wird  noch  seltener  beobachtet.  Der  gewöhnliche 
usgang  dieser  Nephritis  ist  Genesung,  welche  jedoch  Monate  landauf  sich 
warten  lässt  und  erst  nach  einer  Besorgniss  erregenden  allgememen  Ab- 
magerung unter  allroäliger  Abnahme  des  Eiweisses  eintritt.  Der  Mangel 
des  Hydrops  wird  sich  wohl  am  einfachsten  durch  die  Annahme  erklärwi, 
dass  im  Scharlach  fast  immer  beide  Nieren  erkranken,  bei  Diphtherie 
aber  wahrscheinlich  nur  die  eine  ergriffen  wird,  währena  die  andere  in 
normalen  Verhältnissen  bleibt  und  hiedurch  den  Hydrops  verhütet. 

Bronchitis  und  Pneumonie  als  Complicationen  der  Diphtherie 
werden  zweckmässiger  beim  Krup  besprochen  werden. 

Die  Myocarditis,  der  microscopische  Zerfall  des  Herzmuskels,  ist 
bei  plötzlich  Verstorbenen  ein  ziemlich  regelmässiger  anatomischer  Be- 
fund, der  in  jeder  beträchtlicheren  Epidemie  ab  und  zu  einmal  vorkömmt. 

Die  Darmcatarrhe  während  und  Mch  der  Dinhtherie  sind  bei 
kleineren  Kindern,  welche  noch  in  der  Zähnung  begrinen  sind,  oft  von 
besonders  langer  Dauer  und  führen  häufig  unter  zunehmender  Anämie 
zum  Tode. 

Die  diphtheritieche  Lähmung  ist  ganz  eigenthümlicher  Natar,  ihr 
Zusammenhang  mit  der  Diphtherie  ist  erst  in  den  letzten  Decennien,  zip 
erst  von  Orillard,  erkannt  worden.  Was  die  Frequenz  dieser  Erschei- 
nung betrifft,  so  ist  diesdbe  in  den  verschiedenen  Epidemien  eine    sehr 
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yersehiedene.  In  einzelneD  Epidemien  sollen  fast  alle  Reconvalescenten 
Lähmunffssymptome  zeigen,  in  andern,  z.  B.  in  der  von  mir  beobachte- 
ten,  wieder  nur  ein  kleitier  Theil  derselben.  Die  Zeit  des  Auftretens  fällt 
meist  in  die  3.  oder  4.  Woche  nach  Beginn  der  Krankheit,  nicht  leicht 
früher,  zuweilen  aber  bedeutend  später,  so  dass  die  Kinder  6—8  Wochen 
lang  anscheinend  Tollkommen  wohl  sein  und  doch  noch  plötzlich  von  der 
Lämnung  befallen  werden  können.  Sic  beginnt  fast  ohne  Ausnahme  am 
Gaumensefi^eL  Die  Kinder  bekommen  mit  einem  Male  eine  undeut- 
liche, näselnae  Sprache,  wie  sie  bei  Menschen  mit  angeborenem  oder 
durch  Syphilis  erworbenem  Defekt  des  Gaumensegels  beobachtet  wird, 
und  namentlich  wird  die  Aussprache  der  Gaumenlaute  beeinträchtigt 
Zu  gleicher  Zeit  stellen  sich  Schlingbeschwerden  ein,  und  ein  Theil  der 
genossenen  Getränke  fliesst  mit  oder  ohne  Hustenreiz  zur  [Nase  wieder 
heraus.  In  den  meisten  Fällen  bleibt  die  Lähmung  auf  diesen  kleinen 
Raum  beschränkt,  das  Allgemeinbefinden  ist  mit  Ausnahme  einer  auffal- 
lenden Blutleere  nicht  getrübt,  und  der  gewöhnliche  Ausgang  ist  nach  ei- 
nigen Wochen  eine  plötzliche  Genesung.  Viel  schlimmer  gestaltet  sich 
die  Prognose,  wenn  auch  die  Extremitäten  gelähmt  werden,  und  bei  der 
Lähmung  der  Muskeln  des  Rumpfes  tritt  in  Folge  der  erschwerten,  müh- 
samen Hespiration  gewöhnlich  der  Tod  ein.  Die  Lähmung  der  Extremi- 
täten betrifft  häufiger  die  unteren  als  die  oberen ,  ist  meist  doppelseitig 
und  unterscheidet  sich  in  nichts  von  der  nach  Typhus  oder  bcharlach 
eintretenden. 

Eigenthümlich  ist  schliesslich  noch  die  diphtheritische  Amau- 
rose. Die  Erblindung  ist  keine  Yollständige,  sondern  besteht  nur  in  emer 
Sehschwäche,  so  dass  kleinere  Gegenstände  nicht  mehr  genau  erkannt 
werden.  Ophthalmoscopisch  lassen  sich  keine  constanten  Veränderungen 
nachweisen  und  die  Specialisten  nehmen  nach  Donder^s  Yorgang  eine 
Lähmung  der  Mm.  spnincter  iridis  und  des  tensor  chorioideae  an.  Auch 
dieses  tfebel  verschwindet  in  der  Regel  in  einigen  Wochen  YoUständig. 
RecidiYC  dieser  sämmtlichen  Lähmungssymptome  sind  beobachtet  worden, 
scheinen  jedoch  selten  zu  sein. 

*  Pathologische  Anatomie. 

Der  wesentlichste  pathologisch  anatomische  Befund  besteht  immer 
im  Nachweis  der  Membranen,  welche  sich  am  häufigsten  an  den  hinteren 
Parthien  der  Mundhöhle,  im  Rachen  und  Kehlkopf  finden.  Sie  sind  ge- 
wohnlich gelblich  weiss,  werden  aber  in  der  Leiche ,  besonders  bei  geöff- 
netem Munde  bald  dunkelgelb,  braun  oder  schwärzlich  in  Folge  der  Yer- 
trocknung.  Sie  lassen  sich  bald  leicht,  bald  schwer  von  der  unterliegen- 
den Schleimhaut  entfernen,  und  die  letztere  zeigt  in  der  Regel  kernen 
SubstanzYerlust,  sondern  blos  einen  Verlust  ihres  natürlichen  Glanzes. 
Die  microscopische  Untersuchung  der  Membranen  liefert  wenig  prägnan- 
tes. In  der  Hauptmasse  bestehen  dieselben  aus  Körnchen,  Kernen  und 
Zellen,  einzelnen  Epithelien  und  Fibrinstreifen.  Von  den  Yeränderungen 
des  Larynx  und  der  Lungen  weiter  unten. 

Therapie. 

lieber  die  Behandlung  der  Diphtherie  herrschen  die  Yerschiedensten, 
geradezu  sich  widersprechenden  Ansichten ,  woraus  allein    schon  henror- 

Seht,  dass  alle  bisher  angewandten  Mittel  Yon  zweifelhaftem  Erfolge  sind, 
^a  man  den  Sitz  der  S[rankheit  mit  den  Augen  und  Händen  bequem  er- 
reichen kann,  so  ist  Yon  jeher  eine  örtliche  Behandlung  angestrebt  und 
empfohlen  worden.    Es  giebt  kein  Aetzmittel,  das  hiegegen  noch  nicht 
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versucht  worden  wäre.  Den  grossten  Ruf  unter  denselben  hat  sich  d^ 
Höllenstein  und  die  Salzsäure  erworben.  In  neuester  Zeit  unterlieasen 
einige  bedeutende  englische  Äerzte  diese  Aetzungen  ganz  und  fanden, 
dass  sich  ihre  therapeutischen  Eesultate  in  keinem  Falle  yerschlimmerten, 
ja  sogar  etwas  günstiger  gestalteten.  Auf  diese  Beobachtung  hin  habe 
auch  ich  seit  mehreren  Janren  die  Aetzungen  der  Rachenhohle  vollstän- 
dig verbannt  und  mich  in  vielen  100  Fällen  von  der  Richtigkeit  jener  An- 
gaoen  überzeugt.    Ich  kann  mit  gutem  Gewissen  und  zum  Wohle  der  viel 

fequälten  diphtheritischen  Kinder  erklären,  dass  die  Aetzunc^en  mit  den 
isher  üblichen  Mitteln  keinen  günstigen  Einflups  auf  den  lokalen  Ver- 
lauf haben.  Bei  grösseren ,  über  5  Janre  alten  Kindern  lasse  ich  mit 
dem  jetzt  so  sehr  vereinfachten  Pulverisateur  i-eines  Kalkwasser  täglich 
5—6  Mal  mindestens  5  Minuten  lang  einathmeu  und  habe  bei  dieser 
schonenden  Behandlung,  zu  welcher  man  die  Kinder  iu  diesem  Alter^auch 
in  Güte  bringen  kann,  auffallend  günstige  Resultate  gesehen.  In  neue- 
ster Zeit  empfiehlt  Weber  in  Darmstadt  halbstündlich  wiederholte  In- 
halationen von  Milchsäure  gutt  xx  auf  Jß  Wasser.  Intern  gebe  ich 
seit  Jahren  nichts  als  chlorsaures  KaU,  bei  Kündern  unter  1  Jahr  3ß— dj^ 
von  1—3  Jahren  3(i>  von  3— 5  Jahren  ^jj,  bei  altern  Kindern  5j  in  24  Stun- 
den, gelöst  in  einigen  Unzen  Wasser.  Wenn  Durchfall  oder  grosse  Un- 
ruhe vorhanden,  wird  zweckmässig  eine  entsprechende  Dosis  Opium  oder 
Morphium  zugesetzt.  Das  von  den  Franzosen  als  specifisch  gerühmte  koh- 
lensaure Katron  zu  3j  pi*o  die  hat  sich  bei  uns  keineswegs  bewährt  und 
steht  in  seiner  Wirkung  dem  Kali  chloricum  jedenfalls  weit  nach.   Bei  be- 

?innendem  Verfall  der  Kräfte  muss  man    durch  Wein,  China,  Campher, 
lastoreum  etc.  das  Leben  zu  fristen  suchen.   Ueber  die  Behandlung  des 
diphtheritischen  Krups  weiter  unten  bei  den  Kehlkopfkrankheiten.  — 

9)    Die  Mundfäule,  Stomacaoe. 

Den  ersten  Anfang  der  Stomacaoe  Iiatte  ich  noch  nie  Gelegenheit 
zu  sehen,  und  kann  also  den  Angaben  der  Autoren,  nach  welchen  zuei-st 
eine  catarrhalische  Stomatitis  vorhanden  sein  soll,  weder  beistimgien 
noch  entgegentreten.  Die  einmal  entwickelte  Stomacace  —  nur  wegen 
dieser  wird  gewöhnlich  Hilfe  gesucht  —  hat  folgende  Symptome: 

Der  Rand  des  Zahnfleisches  ist  an  einzelnen  Stellen  gelb,  mit  einer 
dünnen  Schichte  gelben  Schleimes  bedeckt  und  der  scharfe  Rand  dessel- 
ben ist  nicht  mehr  vorhanden,  so  dass  die  Zähne  etwas  grösser  erschei- 
nen. Eine  leichte  Berührung  solchen  Zahnfleisches  vei^nlasst  eine  Blu- 
tung der  geschwürigen  Parthien.  Trotz  der  geringen  Ausdehnung  der 
Geschwüre  erkennt  man  sie  schon  bei  einer  Entfernung  von  mehreren 
Zollen  durch  den  Geruchssinn.  Die  Stomacace  entwickelt  immer 
einen  eigenthümlichen  fötiden Geruch,  und  dieser  Geruch  ist  esj 
der  sie  mit  Bestimmtheit  und  Leichtigkeit  von  höheren  Graden  der  catar- 
rhalischen  Stomatitis ,  wo  es  nach  dem  Platzen  der  Bläschen  auch  zu 
flachen  gelben  Geschwüren  kömmt,  unterscheiden  lässt. 

Bei  diesem,  dem  ersten  Grade  der  Stomacace  ist  die  Mundschleimhaut 
nur  wenig  geschwollen,  und  ihre  Secretion  nicht  bedeutend  vermehrt. 

Beim  zweiten  höheren  Grade  werden  die  dem  Zahnfleisch  anliegen- 
den Theile  durch  Contact  angesteckt  und  erleiden  dieselben  Veränderun- 
feuy  wie  dasselbe.  Die  Wangenscbleimhaut  schwillt  bedeutend  an,  so 
ass  man  den  Eindruck  der  einzelnen  Zähne  in  ihr  deutlich  erkennen 
kann,  ebenso  die  Schleimhaut  der  Zunge,  welche  an  ihrer  Oberfläche 
einen  weissen  Beleg  und  an  ihren  Rändern  ebenfalls   die  Zahneindiücke 
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zeigt.  Taf.  m,  Fig.  1  schematische  Contour  eiDer  solchen  Zunge.  Ue- 
berdiees  wird  ihre  ganze  Peripherie  in  Folge  der  Schwellung  und  der 
Conipression  der  oberen  und  unteren  Zahnreihe  scharfkantig.  Es  ent* 
stehen  nun  schnell  an  der  Wange,  den  Lippen  und  der  Zunge  dieselben 
gelben  Qeschwüre,  wie  bie  ursprünglich  nur  am  Zahnfleisch  waren.  Die 
Ueechwulst  nimmt  rasch  zu.  In  Folge  derselben  können  die  Kinder  den 
Mund  nicht  mehr  schliessen,  sie  öffnen  nicht  nur  die  Lippen,  sondern 
auch  die  Kiefer,  um  jede  Berührun«^  und  Reibung  der  höchst  schmerz- 
haften Geschwüre  zu  vermeiden,  und  ein  braunrotner,  faulig  riechender 
Speichel  fliesst  ihnen  in  grosser  Menge  über  die  geschwollene  Unter- 
lippe herab.  Fast  ebenso  regelmässig  wie  bei  Diphtheritis  oris  schwellen 
auch  hier  die  Halsdrüsen  schmerzhaft  an.  Membranbildung  auf  den 
Geschwüren  konnte  ich  niemals  bemerken.  Ihre  Neigung  zur  sponta- 
nen Heilung  ist  eine  sehr  geringe,  die  Geschwulst,  die  Geschwüre  und 
der  Geruch  können  unbehandelt  Monate  lan^  bestehen,  die  Zähne  wer- 
den dabei  locker  und  fallen  aus  und  die  Kinder  atropniren  bedenklicii. 
Endlich  nach  langer  Zeit  scheint  spontane  Heilung  einzutreten. 

Das  Schlingen,  Kauen  und  Sprechen  werden  bei  höherem  Grade  fast 
ganz  unmöglich,  die  Kinder  trinken  lange  Zeit  nichts,  bis  der  Durst  quä- 
lend wird,  worauf  sie  grosse  Quantitäten  kaltes  Wasser  oder  kalte  Milch 
unter  deutlichen  Schmerzäusserungen  auf  einmal  zu  sich  nehmen.  Bei 
grosseren  Kindern  tritt  gewöhnlich  kein  Fieber  ein,  der  Schmerz  aber 
bei  jeder  Bewegung  des  Mundes  und  besonders  auch  beim  Sohlingen 
macht  sie  im  höchsten  Grade  missmuthig. 

Die  Aetiologio  ist  eine  mehrfache.  Yor  allem  ist  die  Anste- 
cknng  häufig  zu  coustatiren.  Die  Kinder  einer  Familie,  oder  dieNaoh- 
bam  auf  den  Schulbänken  theilen  sich  die  Stomacace  sehr  leicht  mit. 
Ein  Inoubationsstadimn,  wie  bei  den  Exanthemen,  scheint  hier  gar  nicht 
oder  nur  kurze  Zeit  zu  bestehen,  wenigstens  habe  ich  in  Familien  immer 
ein  ziemlich  gleichzeitiges  Auftreten  beobachtet.  Ausserdem  kann  sie 
auch  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  spontan  entslehen,  wobei  cariöse 
Zähne  ein  prädisponirendes  Moment  sind,  und  endlich  wird  durch  Calo- 
mel  bei  Kindern  eine  Mundkrankheit  erzeugt,  die  von  der  eben  be- 
schriebenen Stomacace  in  keiner  Beziehung  zu  unterscheiden  ist,  es  sei 
denn,  dass  der  Mangel  der  Ansteckungsfähigkeit  der  sog.  Stomatitis  mer- 
curiulis  als  differentiales  Merkmal  geltend  e^emacht  werden  soll.  Auf 
Quecksilber  treten  bei  Kindern  die  Mundschleimhauterkrankimgen  viel 
später  und  seltener  auf,  als  bei  Erwachsenen.  Auf  äussere  Application 
in  Form  der  grauen  Salbe,  die  ich  seit  vielen  Jahren  bei  allen  syphiliti* 
sehen  Kindern  anwende,  wenn  anders  die  Beschaffenheit  der  Haut  es  zu- 
lässt,  sah  ich  noch  niemals  Stomacace  eintreten.  Salivation  ist  bei  klei- 
nen Kindern  ein  ausserordentlich  seltenes  Ereigniss. 

Behandlung. 

Wir  sind  so  glücklich,  gegen  die  Stomacace  nur  ein  Mittel  zu  be« 
sitzen,  womit  schon  genu£^  zu  dessen  Empfehlung  gesagt  ist  Es  ist  diess 
das  chlorsaure  Kali,  Kali  chloricum.  Kinaern  unter  einem  Jahre 
gebe  ich  täglich  ^j,  unter  2  Jahren  3/?,  tinter  3  Jahren  9jj,  Kinder,  die 
das  4.  Lebensjahr  erreicht  haben,  vertragen  ganz  gut  schon  3i  pro  die. 
Die  verschiedenen  Quantitäten  werden  jedesmal  in  4  Unzen  Wasser  ge- 
löst, mit  einem  Sjrrup  versüsst,  und  im  Verlaufe  von  12  —  18  Stoüdea 
gereicht.  Nach  dieser  Zeit  ist  in  allen  Fällen  unJ  bei  jedem  Grade  von 
Stomacace  der  Geruch  vollfltäudig  verschwunden.  Bei  geringer 
Ausdehnung  der  Gcschwüie  tritt  sofort  Heilung  ein,  das  Zahnfleisch  wird 
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wieder  fest,  der  gelbe  Rand  stosst  sich  ab,  man  kann  durch  Berührung 
mit  dem  Finger  keine  Blutung  mehr  verursacheil  und  dieEjnder  können 
wieder  ohne  Schmerzen  sprechen  und  kauen.  Bei  höherem  Ghrade  ge- 
nügt der  eintägige  Gebrauch  des  chlorsauren  Kali^s  wohl  auch  zur  Til- 
gung desG-eruches  vollständig,  wenn  man  dasselbe  aber  nicht  3—4  Tage 
lang  fortsetzt,  so  kehrt  er  wieder  und  die  Krankheit  macht  neue  Fort- 
schntte^  Länger  als  4  Tage  habe  ich  dieses  Mittel  noch  nie  angewen- 
det. Anderweitige  Wirkungen,  Diarrhoe,  Appetitmangel,  Leibschmerz, 
Störungen  der  Diurese  etc.,  konnte  ich  trotz  mehr  als  hundertfachem 
Gebrauche  noch  nie  beobachten,  und  bin  desshalb  auch  noch  gar  nicht 
dazu  gekommen,  diese  Lösung^  statt  schlucken  nur  gurgeln  zu  lassen, 
zumal  die  Kinder  sich  sehr  ungeschickt  zum  Gurgeln  stellen  und  auch 
die  grösseren  nur  mit  Mühe  dazu  zu  bringen  sind.  Die  Cauterisation 
der  nicht  mehr  riechenden  und  dann  auch  nicht  mehr  schmerzenden 
Geschwüre  an  den  Wangen  und  der  Zunge  ist  durchaus  unnöthig,  indem 
die  Heilung  ohnediess  ausserordentlich  rasch  erfolgt.  Früher  glaubte 
man,  die  cariösen  Zähne,  deren  sich  bei  Kindeni  vor  Beginn  der  zweiten 
Dentition  oft  eine  bedeutende  Zahl  findet,  müssten  alle  herausgeoommen 
werden,  damit  Heilung  eintreten  könne.  Es  ist  diess  keineswegs  nöthig 
und  sogar  direkt  schädlich,  weil  die  gequetschten  Zahnfleischränder  in 
der  Nähe  des  extrahirten  Zahnes  sogleich  wieder  vonStomacace  ergriffen 
und  so  der  Schmerz  imd  die  eiternden  Flächen  nur  yergrössert  werden. 
Eine  örtliche  Behandlung  ist  bei  dieser  innerlichen  Darreichung  des  Kali 
chloricum  durchaus  überflüssig. 

10)    Die  scorbutische  Entzündung  der  Hundschleimhaut 

Unter  Scorbut  versteht  man  eine  ausgedehnte  Erkrankung  der  Ca- 

Sillaren,  welche  an  verschiedenen  Stollen  einreissen  und  je  nach  der 
[enge  der  Continuitätsstörungen  grössere  oder  kleinere  Mengen  Blut  in 
das  nächstgelegene  Gewebe  austreten  lassen. '  Ob  hieran  die  chemische 
Beschaffenheit  des  Blutes  Schuld  ist,  lässt  sich  nicht  ermitteln,  nur  so 
viel  weiss  man,  dass  der  Faserstoff  des  scorbutischen  Blutes  langsamer 
gerinnt  als  der  des  normalen. 

Diese  Blutungen  finden  nun  auch  in  der  Mundhöhle  in  so  charak- 
teristischer Weise  statt,  dass  man  aus  ihrer  Beschaffenheit  allein  schon 
auf  die  Gegenwart  und  den  Grad  des  Scorbutes  schliessen  kann. 

Ich  kann  aus  Erfahrung  nur  von  unserem  Landscorbut  referiren, 
wie  sich  die  Elinder  gegen  den  Seescorbut  verhalten,  liegt  ansser  mei- 
nem Bereiche.  Ein  gesundes  wohl  genährtes  Kind  in  guter  Wohnung 
bekömmt  niemals  Scorbut«  Bei  der  wohlhabenden  Klasse  kommt  der- 
selbe nur  in  Folge  eben  überstandener  schwerer  langwieriger  Krank- 
heiten, namentlich  nach  Abdominaltjphus  vor,  in  der  unbemittelten  Klasse 
werden  in  feuchten  Wohnungen  und  bei  schlechter  Kost  ganze  Familien 
Bcorbutisch. 

Symptome. 

Gewöhnlich  geht  schon  längere  Zeit  Blässe,  Abmagerung,  Traurigkeit 
oder  auch  ein  langwieriger  Typhus  dem  Ausbruch  des  Scorbutes  voraus. 
Hierauf  fängt  das  Zahnfleiscli  an  beim  Kauen  zu  schmerzen  und  ist 
zu  klemen  Blutungen  sehr  geneigt.  Der  äussere  Zahnfleischrand  liegt 
nicht  mehr  fest  an  den  Zähnen  an,  ist  etwas  geschwollen  und  von  einer 
blaurothen  Farbe,  an  einzelnen  Stellen  finden  sich  Defecte  der  Schleim- 
haut. 
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Die  Qbrige  Schleimhaut  am  harten  Oaumen  und  an  den  Wangen 
ist  nicht  Ton  eatarrhalisoher  Stomatitis  ergriffen,  Bondem  vielmehr  blasa 
und  anämisch.  Der  Oeruch  aus  dem  Munde  ist  auch  hier  ein  ziemlich 
inteuBirer,  lasst  sich  aber  deutlich  von  dem  der  Stomacace  unterschei- 
den. 

Bei  länger  bestehendem  Processe  bildet  der  Zahnfleischrand  nur 
blaurothe  Wülste  mit  kleinen  Excrescenzen  bedeckt,  und  blutet  bei  der 
leisesten  Berührung.    Die  Zähne  sind  mit  einem  ^eloen  Schleim  beschla- 

Sen,  den  ganzen  Tag  fliesst  braimrother,  übelnechender  Speichel  aus 
em  Munde,  und  es  erscheinen  mm  grössere  und  kleinere  Ecchjmosen 
auf  der  Schleimhaut  der  Zunge,  der  Wangen  und  Lippen,  welche  an 
einzelnen  Stellen  wieder  resoroirt  werden,  an  anderen  aber  platzen  und 
fungöse  Geschwüre  mit  leicht  blutendem  Grunde  darstellen.  Unter  gün- 
stigen Verhältnissen  bilden  sich  alle  diese  Veränderungen,  wenn  auch 
meist  nur  sehr  lan^am,  wieder  zurück,  das  Zahnfleisch  behält  noch 
lange  Zeit  seine  Neigung  zu  Blutungen,  bestehen  aber  die  ungünstigen, 
ursächlichen  Momente  fort,  so  nehmen  die  scorbutischen  Symptome 
mehr  zu,  die  Zähne  fallen  aus,  ganze  Stücke  Zahnfleisch  stossen  sich 
brandig  ab,  die  ecchymotischen  unteren  Extremitäten  werden  Sdematos, 
es  tritt  allgemeiner  Hydrops  ein  und  die  Eindei^  gehen  anämisch  zu 
Grunde. 

Therapie. 

Die  Behandlung  des  idiopathischen,  nur  durch  elende  Verhält- 
nisse entstandenen  Scoroutes  ist  sehr  einfach,  wenn  man  im  Stande  ist, 
diese  Verhältnisse  zu  yerbessem,  wenn  man  die  Kinder  in  eine  trockene 
gut  yentilirte  Wohnung  bringen  und  ihnen  eine  reinliche  Pflege  und 
gute,  zum  Theil  animalische  Kost  verschaffen  kann.  Im  entgegengesetz- 
ten Falle  hingegen  lassen  uns  alle  angepriesenen  Mittel  un  Stiche.  Es 
kommen  hier  wohl  auch  Genesungen  vor,  besonders  wenn  bei  wärmerer 
Jahreszeit  die  Kinder  wenigstens  auf  der  Strasse  frische  Luft  geniessen 
können.  Als  eines  der  beliebtesten  Heilmittel  wird  der  Citronensaft  oder 
eine  Fflanzensäure  überhaupt  empfohlen.  Die  Mundaffection  wird  mit 
adstringirenden  Gurgelwässern,  bestehend  aus  Alaun,  Eichenrinde,  Batan- 
hia,  Catecliu  etc.,  denen  man  sehr  vortheilhaft  einige  Tropfen  Myrrhen- 
tinktur, zusetzt,  bekämpft.  Profusere  Blutungen  sucht  man  durch  Liquor 
ferri  sesquichlorati,  oder  durch  Cauterisation  mit  Hollenstein  oder  oon- 
oentrirter  Salzsäure  zu  stillen.  Bei  gangränöser  Zerstörung  muss  man 
durch  China,  Wein,  excitirende  Mittel  und  ^te  Ernährung  die  Kräfte 
möglichst  aufrecht  zu  erhalten  suchen.  Scorbut  nach  Typhus  ist  eine, 
der  übelsten  Typhuscomplicatfonen.  Bei  der  damiederliegenden  Resorp- 
tion schlagen  in  der  Regel  alle  Emährungsversuche  fehl.  — 

11)    Die  Noma  (^  poi^ii,  fressendes  Geschwür). 

Unter  Noma,  Wasserkrebs,  Cancer  aquaticus,  Gangraena  oris,  Sto- 
matone<»*osis  versteht  man  einen  Brand  der  Wange,  der  unter  so  eigen- 
thümlichen  und  constafften  Erscheinungen  zu  Stande  kömmt,  dass  er  als 
eine  specielle  Art  von  Gangrän  eine  separate  Beschreibung  und  Bezeich- 
nung erfordert.  Unseren  alten  Autoren  scheint  dieselbe  nicht  bekannt 
gewesen  zu  sein,  die  erste  Arbeit  hierüber  hat  Battus ;  ein  holländischer 
Arzt,  zu  Anfang  des  17.  Jahrhunderts  geliefert. 

Die  Noma  kömmt  fast  nur^  bei  Kindern  von  2  —  12  Jahren  vor. 
Säuglinge  scheinen  ganz  von  ihr  verschont  zu  bleiben.  Erwachsene  wer- 
Yogel,  KinderkzanUieiteii,  5.  Auflagt.  6 
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den  auch  nur  ausserordentlich  selten  davon  ergriffen«  viele  Aerzte  haben 
sie  bei  diesen  nie  beobachtet  Immer  geht  eine  längere,  fieberhafte 
Erankbeit,  Scharlach,  Masern  oder  Typhus  der  Noma  voraus,  und  es 
ist  kein  Beispiel  bekannt,  dass  ein  vorher  ganz  gesundes  Eind  daran 
erkrankt  wäre.  Epidemisch  tritt  sie  nicht  auf,  in  sfidlichen  Ländern  soll 
sie  gar  nicht  vorkommen,  am  häuften  scheint  sie  in  Holland  zu  sein, 
Mädchen  erkranken  öfter  daran  als  Knaben,  und  fast  immer  wird  nur 
eine  Gesichtshälfte  ergriffen. 

Symptome. 

Der  Sitz  der  Noma  ist  immer  die  Wange  und  zwar  der  dem  Mund- 
winkel zunächst  gelegene  Theil  derselben.  Nur  ein  einziges  Mal  sah  ich 
eine  acute,  rasch  um  sich  greifende  Gangrän  in  der  T^rtiefung  unter 
dem  Ohrläppchen  entstehen,  welche  wie  die  gewöhnliche  Noma  rasch  in 
die  Tiefe  aer  Parotis  und  seitwärts  auf  die  Wangen,  den  Hals  und  das 
Ohrläppchen  übergriff  und  in  wenigen  Tagen  zum  lethalen  Ende  fahrte. 
Man  fühlt  gewöhnlich  bei  einem  in  bester  Reconvalescenz  begriffenen 
Einde  eine  ziemlich  genau  umschriebene  harte  Stelle  in  der  Wange  nahe 
dem  Mundwinkel  j  wobei  das  Eind  keinen  lebhaften  Schmerz  äussert 
Besichtigt  man  die  Mundhöhle,  so  sieht  man  nur  ganz  ausnahmsweise 
eine  der  Härte  entsprechende,  jauchige  Blase,  gewöhnlich  ist  dieselbe 
schon  geplatzt  und  es  zeigt  sich  die  Schleimhaut  zu  braunschwarzen  Fet- 
zen zerfallen. 

Die  Wange  schwillt  an  und  wird  ödematös,  das  Oedem  erstreckt 
sich  über  die  ffanze  Gesichtshälfte,  auch  die  nächst  gelegenen  Halsdrü- 
sen werden  innitrirt.  Die  Haut  ist  dabei  nicht  gerömet,  sondern  blass, 
wachsartig,  glänzend.  Der  innern  Zerstörung  entsprechend  wird  die  äus- 
sere Haut  an  der  Stelle  der  ersten  Härte  blau,  die  Epidermis  löst  sich 
bei  leiser  Berührung  ab  und  es  zeigt  sich,  dass  die  Gangrän,  von  innen 
nach  aussen  fortschreitend,  an  der  Cutis  angelan^  ist.  Das  brandige 
Stuck  Wange«  am  Anfang  kaum  von  Groschengrosse •  contrahirt  sich 
durch  Vcrtrocfcnung,  es  entsteht  ein  braunrother  Graoen  zwischen  der 
lebenden  und  mortmcirtcn  Haut,  und  dieser  Graben  dehnt  sich  periphe- 
risch mehr  und  mehr  aus,  so  dass  von  Stunde  zu  Stunde  die  brandigen 
Parthicn  an  Umfang  zunehmen.  Der  Brand  erstreckt  sich  weiter  und 
weiter,  bis  er  in  manchen  Fällen  die  ganze  Wanffe  bis  zum  Augapfel, 
zum  Ohre  und  zur  Halss^cgend  ergriffen  hat,  und  aie  Einder  das  eckel- 
hafte  Bild  einer  gräulichen  Zerstörung  bieten.  Kicht  nur  nach  aussen 
dehnt  sich  die  Noma  aus ,  sondern  sie  gi-eift  auch  tief  in  die  Kieferkno- 
chen, der  Ober-  zuweilen  auch  der  Unterkiefer  werden  rasch  nekrotisch, 
die  Zähne  fallen  aus  und  nach  wenigen  Tagen  ist  die  liekrose  so  vol- 
lendet, dass  man  grosse  Enochenstücko  mit  der  Eomzange  entfernen 
kann.  Aus  der  wenig  empfindlichen,  unregelmässigen  Geschwürsfläche 
ergiesst  sich  eine  cadaverös  stinkende,  blutige  Jaucne.  Die  Ränder  der 
gesunden  Parthien  sind  hart  und  geröthet,  zuweilen  fahren  eim'ge  Linien 
vom  Brande  entfernt  auf  der  scheinbar  noch  gesunden  Wange  Jauche- 
blasen auf,  das  unterliegende  Gewebe  mortificirt  rasch  und  die  Bänder 
des  alten  und  neuen  Brandgeschwüres  nähern  sicji  mehr  und  mehr,  bis 
sie  endlich  eine  um  so  grössere  Brandfläche  bilden.  Untersucht  man 
die  brandigen  Theilc,  so  findet  man  viel  freies  Fett,  Spuren  von  Muskeln, 
die  Kerven  sind  weissgelb  und  die  Geiusse  mit  Thromben  erfüllt.  Die 
Thrombose  scheint  sehr  frühzeitig  und  in  hohem  Grade  einzutreten,  denn 
Blutungen  kommen  ausserordentlich  selten  vor.  In  3—6  Tagen  gehen 
alle  diese  grossartigen  Zerstörungen  vor  sich. 
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Allgemeine  Ersoheinimgen  lud  Fieb^  sind  zu  Anfang  unbedeutend  und 
treten  erst  als  Folge  der  örtlichen  Zerstörung  und  der  Jaucheresorption 
ein,  bald  aber  stellen  sich  Diarrhöen  coiliquativer  Art,  Ohnmächten,  So- 
por  oder  Delirien  ein  und  zuweilen  schwellen  zum  Schlüsse  noch  die 
Ffisse  ödematös  an.  In  der  Leiche  findet  man  ausserdem  häufig  lobulare 
Pneumonie,  welche  zu  Lebzeiten  bei  dem  tiefen  Ergriffensein  des  ganzen 
Oganismus  nur  wenige  subjektive  und  objektive  Symptome  geboten  hat. 
Die  Diagnose  der  Koma  ist  leicht.  Von  allen  anderen  Arten  von  Sto- 
matitides  unterscheidet  sie  sich  durch  das  schnelle  Ergriffenwerden  der 
äusseren  Bedeckung  und  das  rasche  Umsichgreifen  des  Brandes.  Die 
Prognose  ist  sehr  übel.  Unter  5  Fällen,  die  ich  zu  beobacht^i  hatte, 
ist  nur  einer  genesen,  und  zwar  mit  einem  scheussBchen  Defect  der 
Wange  und  ISnase,  der  erst  nach  mehrfachen  plastischen  Ch>erationen 
und  nur  mit  grosser  Verzerrung  der  Nachbartheile  gedeckt  werden  konnte. 
Nach  einer  Zusammenstellung  von  Tourdes  sind  von  238  Fällen  63 
genesen. 

Behandlung. 

Zur  Yerminderung  des  Geruches  gibt  man  auch  hier  wieder  das 
Chlorsäure  Eali  in  der  bei  der  Stomacace  angegebenen  Weise.  Die 
Wirkung  desselben  ist  aber  keine  edatante,  der  Brand  macht  seine 
Fortschritte  und  der  CFeruch  wird  nur  wenig  ^mindert.  Zur  möglichsten 
Yerminderung  desselben  ist  es  nothwendig.  die  Kinder  ttelich  zu 
baden  und  mehrmals  ihre  Kleider  zu  wechseln,  weil  sie  an  meselben 
ihre  mit  Jauche  beschmutzten  Hände  fortwährend  abwischen.  Durch 
Oauterisation  der  dem  brandigen  zunächst  gelegenen  gesunden  Theüe 
muss  man  den  Fortschritt  des  Brandes  aufzuhalten  sudien.  Als  das 
passendste  Aetzmittel  empfiehlt  sich  die  concentrirte  Salzsäure,  womit 
täglich  2—3  Mal  der  ^anze  Band  der  Noma  aussen  und  innen  bepinselt 
werden  muss.  Das  Kmd  werde  hiebei  gut  fixirt:  denn  der  Schmerz  ist 
sehr  heftig  und  an  der  Schleimhautfläcne  der  Noma  muss  mit  kleinen 
Sohwämmchen  jedesmal  die  überflüssige  Salzsäure  abgetupft  werden. 
Auf  diese  Weise  gelingt  es  in  einzelnen  Fällen,  dem  XJebel  Einhalt  zu 
thun.  Der  Brand  macht  aber  meistens  unaufhaltsame  Fortschritte  und 
die  Kinder  sterben  nach  2 — 14  Tagen  unter  den  oben  angegebenen  Sympto- 
men. Mit  der  roborirenden  Behandlung,  Wein,  Dect.  Uhinae,  Eier  etc. 
läset  sich  bei  diesen  Kindern  nicht  viel  ausrichten,  indem  sie  gewöhnlich 
nichts  d^gleichen  nehmen,  am  ersten  verstehen  sie  sich  noch  zu  Milch 
oder  Kaffee,  wovon  man  ihnen  möglichst  oft  und  möglichst  viel  beizu- 
bringen sucnt 

12)    Der  Soor. 

Unter  Soor,  Mehlmund,  Schwämmchcn,  Mundsöhr,  Muguet,  Blan- 
chet,  Stomatitis  pseudomembranacea ,  Stomatitis  cremosa,  Aphthophyta, 
unter  allen  diesen  vielen  Bezeichnungen  versteht  man  nur  einen  Fro- 
cess,  nämlich  die  Bildung  weisser  Membranen  in  der  Mundhöhle,  welche 
mikroskopisch  1)  aus  einer  Kömchenmasse,  2^  aus  Pflasterepithel  imd 
3)  aus  Pilzen  und  ihren  verschiedenen  Entwicklungsstufen  bestehen  (Tafel 
IlL  Fig.  2).  Bobin  hat  diesen  Pilz  Oidium  albicans  genannt.  Obwohl 
nun  diese  Krankheit  ausserordentlich  häufig  vorkönunt  und  sich  jedem 
Ante  fast  täglich  zur  Untersuchung  aufdilngt,  obwohl  die  Mundhöhle 
idlen  Sinnen  zugänglich  ist,  so  findet  man  doch  die  Angabe  der  ver- 
schiedenen Autoren  bis  auf  den  heutigen  Tag  in  vieler  Beziehung  diffe- 
rirend. 

6* 
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Der  Soor  befSlIt  vorzugaweise  kleine  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
monaten,  wd  aber  in  einzelnen  Fällen  auch  bei  ein-  und  mehrjährigen 
Kindern  und  ausserdem  auch  bei  kachektischen  erwachsenen  Individuen, 
namentlich  Tuberculosen  und  Krebskranken,  beobachtet 

Symptome. 

Zuerst  verändert  sich  die  natürliche  hellrothe  Farbe  der  Hund- 
hohle; es  tritt  eine  tief  dunkelrothe  an  ihre  Stelle,  ungefähr  so  als  wenn 
man  eine  dicke  Schichte  flimbeersyrup  auf  die  Schleimhaut  aufgepinselt 
hätte.  Diese  Farbenveränderung  findet  sich  nie  in  Form 
von  Flecken  oder  Inseln,  sondern  ist  gleichmässig  über  die  ganze 
Mundhöhle  ausgedehnt.  Nur  am  harten  Qaumen,  wo  die  Schleimhaut 
fest  mit  dem  Knochen  verwachsen  ist,  und  am  Rande  des  Unterkiefers, 
wo  die  dem  Durchbruche  nahen  Zähne  eine  bedeutende  Ausdehnung  und 
Spannung  der  darüberliegenden  Schleimhaut  verursachen,  kann  keine 
so  beträchtliche  Erweiterung  der  Capillaren  stattfinden,  und  es  bt  dess- 
halb  die  Rothe  hier  weniger  entwickelt:  zuweilen  sticht  der  fi;anze  harte 
G-aumen  ziemlich  grell  mit  seiner  gelbrothen  Farbe  von  der  übrigen 
dunkelrothen  Schleimhaut  ab.  Die  Zunge  ist  am  dunkelsten  gefärbt,  und 
ihre  Papillen,  besonders  die  an  den  Rändern,  ragen  etwas  mehr  hervor. 
Die  Temperatur  der  Mundhöhle  ist  hiebei  dem  Gefühle  nach  erhöht,  ex- 
acte  Thermometermessun^en  lassen  sich  in  der  Mundhöhle  eines  Kindes 
schwer  anstellen.  Zu  gleicher  Zeit  wird  die  Berührung  der  Mundhöhle 
schmerzhaft,  was  die  Kinder  zu  erkennen  geben,  indem  sie,  wenn  man 
ihnen  einen  Finger  in  den  Mund  steckt,  nicnt  wie  gewöhnlich  daran  sau- 
gen, sondern  unwillig  durch  Hin-  und  Herwenden  des  Kopfes  den  Fin- 
Ser  zu  entfernen  suchen.  Aus  gleichem  Grunde  setzen  sie  beim  Saugen 
äufig  ab  und  ruhen  von  dem  durch  die  Schlingbewegungen  hervorge- 
rufenen Schmerz  der  entzündeten  Schleimhaut  einige  Momente  aus. 

Femer  tritt  eine  Anomalie  in  den  Sekretionen  der  Mundhöhle  auf. 
Die  Schleimhaut  verliert  ihre  Schlüpfrigkeit,  fühlt  sich  klebrig  an  und 
saugt  ein  aufgelegtes  Stückchen  Filtrirpapier  fest  an,  während  em  solches 
auf  einer  normalen  Schleimhaut  nicht  leicht  haften  bleibt.  Höchst  wich- 
tig und  maassgebend  für  die  Anschauung  des  ganzen  Krankheitsprocesses 
ist  die  schon  deutlich  saure  Reaction  des  Mundsecretes  zu  einer  Zeit, 
wo  noch  keine  anderen  als  die  eben  angeführten  Veränderungen  der 
Schleimhaut  wahrgenommen  werden  können. 

Wir  haben  in  der  Mundhöhle  ein  Gemisch  von  zweierlei  Drüsense- 
creten,  dem  der  Speichel-  und  dem  der  Schleimdrüsen.  Reines  Speichel- 
drfisensecret  reagirt  immer  alkalisch  und  zwar  am  deutlichsten  unmittel- 
bar nach  dem  Essen,  am  undeutlichsten  im  nüchternen  Zustande.  Das 
Secret  der  Schleimdrüsen  wird  selu*  bald  sauer  und  diese  saure  Reaction 
zeigt  sich  beim  Stehenlassen  des  fiischen  Schleimes  immer  deutlicher, 
indem  sich  in  Fo^  dieser  eintretenden  Gährung  rasch  freie  Säure  bil- 
det. Wir  haben  also  in  der  Mundhöhle  2  entg^engesetzt  reagirende 
Flüssigkeiten,  und  es  wird  nur  auf  deren  quantitatives  Yerhältniss  zu 
einander  und  ihren  Concentrationsgrad  ankommen,  ob  ihr  Gemisch  mehr 
die  Eigenschaften  des  Speichels  oder  des  Schleimes  an  sich  trägt.  Ist 
eine  hinreichende  Menge  alkalischen  Speichels  vorhanden,  so  wird  die 
im  Schleim  sich  bildende  freie  Säure  hiedurch  neutralisirt,  wo  nicht,  ent- 
steht ein  deutlich  sauer  reagirendes  Mundsecret.  — 

Die  klebrige,  hochrotho  Schleimhaut  beim  Beginne  des  Soors  rea- 
girt immer  sauer,  wenn  man  sie  auch  mit  Wasser  abgespült  und  eine 
Stunde  lang  durchaus  mit  keinem  Naluimgsmittel  mehr  m  Berührung 
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gebradit  hat.  Schabt  man  eine  bo  beschaffene  Schleimhaut  etwas  ab, 
nnd  ontersucht  das  abgeschabte  mikroskopisch,  so  findet  man  neben  den 
Epithelien  schon  eine  oeträchtliche  Menge  eiförmiger,  scharf- 
contnrirter,  zuweilen  schon  zu  2  oder  3  zusammenhangen-* 
der  EoTper,  welche  sich  deutlich  als  Pilzsporen  zu  erken- 
nen ^eben.  Man  trifft  wohl  auch  eine  hochrothe  sauer  reagirende 
Schlemihaut,  ohne  irgendwo  diese  Sporen  auf  ihr  entdecken  zu  können, 
niemals  aber  ist  es  mir  gelungen,  aufeiner  gesunden  blassrothen  Schleim- 
haut, welche  eine  Stunde  vorher  mit  Wasser  gut  gereinigt  und  mit  Nah- 
mnffsmitteln  nicht  mehr  in  Contakt  gebracht  worden  ist,  dieselben  zu 
becoachten.  Daraus  erhellt,  dass  wohl  diese  Erkrankung  der  Schleim- 
haut anfanglich  ohne  Pilzbildung,  aber  nicht  eine  Pilzbildung  auf  gesun- 
der Schleimhaut  entstehen  kann.  Diese  Pilze  verursachen  nicht  die 
saure  Reaction  und  RSthung,  sondern  die  im  Munde  sich  sammelnden, 
chemisch  veränderten  Drfisensecrete  reizen  die  Schleimhaut,  madien  sie 
roth.  warmer  sUnd  schmerzhaft  und  gestalten  sie  zu  einem  für  die  Pilz- 
wncaemng  gunstiffen  Boden  um.  Die  Pilzbildung  macht  in  der  Mund- 
hohle jgerade  solche  Fortschritte  wie  auf  irgend  einer  faulenden  Obstsorte, 
nur  mit  dem  Unterschied ,  dass  hier  der  Boden  sich  nicht  mehr  verän- 
dert, während  er  dort  einem  lebenden  Organismus  angehört  und  dess- 
halb  keinen  Augenblick  aufhört,  sich  von  imten  zu  regeneriren  und  an 
der  Oberfläche  abzustossen. 

Bei  der  Besichtigung  der  Mundhohle  bekömmt  man  nun,  wenn  diese 
Pilzwucherung  nur  wenige  Stunden  gedauert  hat,  weisse  Punkte  zu  se- 
hen ,  welche  bald  an  einzelnen  Stellen  confluiren ,  grössere  Flecke  bilden 
und  oft  genug  die  ganze  Schleimhaut  mit  einem  dicken  weissen  Schorf, 
der  an  der  Luft  gelblich  vertrocknen  und  durch  Blutbeimisdiung  selbst 
braun  gefärbt  werden  kann,  bedecken.  lieber  diese  weissen  Membranen 
konnte  man  sich  bisher  nicht  recht  einigen,  besonders  ist  die  Art  ihrer 
B6fe8tie;iuig  auf  der  Schleimhaut,  ihr  verhalten  zu  den  Epithelien  und 
der  Ort  ihres  ersten  Auftretens  Controverse. 

Was  vorerst  ihren  Zusammenhang  mit  der  Schleimhaut  selbst  be- 
trifft, so  behaupten  die  Einen,  es  Hessen  sich  diese  Membranen  ohne 
Blutung  von  der  unterliegenden  Schleimhaut  trennen,  die  Andern  ver- 
neinen diess,  Beide  aber  haben  Recht.  Es  kömmt  nur  darauf  an,  wie 
lange  nach  dem  Entstehen  man  sie  zu  trennen  versucht.  Kurz  nach 
ihrem  Auftritt  ist  der  Zusammenhang  wirklich  ein  sehr  fester  und  kann 
audi  von  geübter  Hand  nicht  ohne  kleine  Blutung  getrennt  werden, 
während  nach  einigen  Tagen  sich  die  Membranen  von  selbst  lösen  und 
die  Mütter  ohne  alle  Blutung  oder  Schmerzäusserung  die  grössten  Stücke 
einfach  mit  dem  Finger  aus  dem  Munde  wischen. 

Zur  Beantwortung  der  Frage  von  den  Epithelien  muss  ich  zunächst 
auf  die  milooskopisoho  Beschaffenheit  dieser  Membranen  überhaupt  ge- 
nauer eingehen.  Man  bemerkt  bei  jeder  Soormembran:  Sporen,  S^o- 
reüträger,  Thallusfäden  und  Pflastcrepithel,  alles  emgehullt 
und  umgeben  von  einer  feinkörnigen  weissen  Masse,  aus  wel- 
cher man  nur  an  den  Rändern  durch  Quetschen  die  genannten  Gebilde 
hervorraffen  sieht. '  Gelmgt  es,  ein  grösseres  Stück  zu  lösen,  so  dass  man 
die  Flächen  unterscheiden  und  gesondert  untersuchen  kann,  so  findet 
man  an  der  freien  Fläche  die  meisten  Sporen,  weniger  Thallusfäden  und 
viel  ausgebildetes  Pflasterepithel,  an  der  andern  der  Schleimhaut  zuge- 
kehrten Fläche  wenig  oder  gar  kein  Pflasterepithel,  wenig  Sporen ,  aber 
ein  dichtes  Gewebe  von  Thallusfäden,  das  die  ganze  jfeörnchenmasse 
durchsetzt.    Legt  man  ein  Stückchen  Soormembran  einen  Tag  lang  in 
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eine  concentrirte  LöBung^  von  kohlensaurem  Eali,  so  schwindet  hier  kq- 
erst  das  Epithel^  die  weisse  Eömchenmasse  wird  homogener,  durchschei- 
nender und  ist  nur  mehr  an  einzehien  Stellen  deutlich  zu  erkennen,  die 
ThallusfSden  aber,  deren  didites  Gewebe  man  nun  durch  die  ganze 
Dicke  der  Membran  deutlich  unterscheiden  kann,  haben  keine  Yerände- 
rung  erlitten.  * 

An  einzelnen  gelben  SteUen  der  Membranen  sieht  man  einen  diffu- 
sen, die  Eömchenmasse  gelbförbenden  Farbstoff,  der  seinen  Ursprung 
wohl  kleinen  Blutungen  zu  verdanken  hat.  Man  kann  zweierlei  Arten 
von  TallusfSden  unt^cheiden. 

1)  Breitere  mit  vielen  Querleisten,  ganz  nach  der  Form  der  Hefe- 

Eilze  und  2)  schmälere  mit  fost  gar  keinen  Querleisten.  Diese  letzteren 
aben  weniger  scharfe  Contouren,  sind  meistens  etwas  granulirt  und 
kommen  überall  und  in  allen  Fällen  vor,  wahrend  die  erste  Art  nur  aus- 
nahmsweise gefunden  wird.  Es  gedeihen  diese  Pilze  nicht  bloss  in  der 
Mundhöhle,  sondern  wachsen  auch  auf  andern  feuchten  gährenden  Flä- 
chen, z.  B.  auf  einer  Apfelscheibe,  fort^,  wie  durch  meine  Versuche 
(Henle  und  Pfeufers  Ztschrft.  N.  F.  VlII.  Bd.  2.  Heft)  dargethan 
worden  ist.  Auch  werden  Erosionen  an  den  äusseren  Theilen  der  Lippen 
und  selbst  am  Anus  damit  bedeckt.  — 

Nach  all  dem  Gesagten  hat  man  sich  die  Entstehung  der  weissen 
Membranen  und  das  Verhalten  der  Pilze  zu  denselben  auf  fbl^^nde 
Weise  vorzustellen:  Die  ersten  Thallusfäden  wachsen  auf  imd  zwischen 
den  obersten  Epithelschichten,  suchen  fiberall,  wie  die  Wurzeln  eines 
Baumes  auf  stemigem  Erdreidi  nach  gfinstigem  Raum  und  Boden  und 
schliessen  endlich  die  ganze  Epithelschichte  in  ein  dicht  verfilztes  Gewebe 
ein.  Auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  selbst ,  wo  die  Epithelien  ^- 
bildet  werden,  angelangt,  reizen  sie  dieselbe  zu  vermehrter  Secretion 
oder  vermehren  wenigstens  die  durch  die  saure  Beaction  der  Mundflds- 
sigkeit  bedingte  Reizung,  und  es  entsteht  mm  aus  dem  for  die  Epithel- 
budung  secemirten  Homstoff  kein  vollendetes  Epithel  mehr,  sondern 
bloss  eme  dicke  Schichte  kömigen  Exsudates.  Die  JPüze  sind  also  weder 
auf  dem  Epithel  noch  unter  demselben,  sondern  sie  schHessen  es  ein; 
in  den  untern  der  Schleimhaut  zugewandten  Schichten  kömmt  es  aber 
nicht  mehr  zur  Bildung  fertigen  Fflasterepithels,  sondern  die  Thallns- 
fSden  bemächtigen  sich  gleich  der  Eömchenmassen  und  durehsetzqii  sie 
nach  allen  Richtungen  hm.  — 

Was  den  Ort  des  ersten  Auftretens  betrifft,  so  geben  viele  Autoren 
an,  dass  die  ersten  weissen  Punkte  Sdileimdrüsen  entsprächen,  und  dass 
die  Pilze  aus  diesen  hervorwudison.  Es  lässt  sich  diese  Angabe  weder 
beweisen  noch  widerlegen,  indem  man  bekanntlich  am  lebenden  Kinde 
die  Mündungen  dieser  Drüsen  nicht  unterscheiden  kann  und  an  der  Lei- 
che das  Auffinden  von  Thallusfäden  in  den  Drüsen  keinen  Beweis  ab- 
gibt, dass  sie  wirklich  hier  früher  als  auf  der  freien  Schleimhautfläche 
entstanden  sind. 

Bezüglich  der  Ausbreitung  des  Soors  hat  Reubold  zuerst  gefim- 
den^  dass  sich  der  Pilz  an  das  Pflasterepithel  hält  und  auf  Flimmer-  und 
Cylmderepithel  nicht  keimt,  es  gehören  also  zu  seinem  Gebiete  die  ganze 
Mundhöhle,  der  Rachen,  der  Oesophagus  und  der  Kehldeckel  bis  zu  den 
obem  Stinunbändem,  wodurch  die  zuweilen  sich  einstellende  Heiserkeit 
hinlänglich  erklärt  ist.  Die  ziemlich  verbreitete  Ansicht  vieler  Uterer 
Aerzte,  dass  der  Soor  sich  in  den  Magen  und  Darmkanal  fortsetzen 
könne,  wurde  noch  niemals  durch  eine  Section  begründet.  Wenn  auch 
die  Möglichkeit  y  dass  verschluckte  Soormembranen  unverdaut  dur(di  den 
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AniiB  wieder  abgehen^  durchaus  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  darf,  so 
resultiirt  hieraus  noch  lange  nicht  ihre  Entstehung  auf  der  Magen- 
nnd  Darmschleimhaut. 

Die  Dauer  des  Soors  ist  in  der  Kegel  eine  kurze  und  erstreckt  sich 
bei  kräftigen  Kindern  und  reinlicher  Pflege  fast  nie  über  8  Tage  hinaus. 
Bei  atro^schen  Kindern,  besonders  wenn  ihre  fortwährende  Unruhe 
mit  dem  Schnuller  gestillt  wird,  besteht  er  mehrere  Monate  bis  zum 
Tode.  — 

Diese  Erkrankung  der  Mundhohle  ist  besonders  in  Findol-  und 
Oebärhäusem  ausserordentlich  häufig  mit  Darmcatarrh  complidrt,  und 
zwar  mit  Darmcatarrh  Ton  höchst  pemiciosem  Charakter.  Diese  Compli- 
cation  ist  so  gewöhnlich,  dass  Yalleix,  Arzt  am  Pariser  Findelhaus, 
die  Darmaffeotion  fOr  einen  inteffrirenden  Theil  der  Erkrankung  hielt  und 
als  solchen  beschrieb,  was  jedocn  durch  Beobachtungen  der  Privatpraxis 
sich  hinlänglich  widerlegt. 

DieKmder  bekommen  Cholera-ähnliche  Symptome,  collabiren  rasch, 
die  grosse  Fontanelle  sinkt  ein,  die  bulbi  treten  tief  in  die  Augenhöhle 
zurück,  die  Haut  verliert  ihre  Elasticität  und  Wärme,  und  die  Fettpol- 
ster nehmen  oft  schon  nach  12—24  Stunden  merklich  ab«  Die  grünen, 
dfinnflüBsigen ,  stark  nach  Fettsäuren  riechenden  Fäces  reagiren  hiebei 
deutlich  sauer  und  röthen  und  erodiren  in  der  kürzesten  Zeit  den  Anus, 
die  Genitalien,  die  innere  Schenkelfläche  und  die  Fersen.  Dass  diese 
Diarrhöe  oder  yielmehr  ihre  Folgen  die  Kinder  tödtet  und  nicht  die 
Mündkrankheit,  geht  daraus  hervor,  dass  zuweilen  Kinder  bei  starkem 
Soor  keinen  Darmcatarrh  bekommen  und  nach  Abstossung  der  Membra- 
nen sogleich  wieder  vollkommen  gesund  sind. 

Die  Ursachen  des  Soors  sind  nun:  1)  Die  vorwiegend  saure 
Reacticm  der  Mundhöhle ,  welche  auf  einer  mangelhaften  Speichelsecre- 
tion  bei  Neugeborenen  beruht.  Es  gewinnt  die  Quantität  des  sauren 
Schleimes  das  Uebi^rgewicht  über  den  alkalischen  Speichel,  und  das 
Oemisch  reas^irt  dann  sauer.  2)  Die  Uebertragung  von  einem  Kinde  auf 
das  andere,  oesonders  durch  ein-  und  dieselbe  Amme  in  den  Findelhäu- 
sem.  3)  Der  fast  durchgängig  gährende  Substanzen  enthaltende  Schnul- 
ler, welcher  zudem  an  dien  schmutzigen  Tischen  und  Winkeln  herum-' 
gewischt  und  dann  den  Kindern  in  den  Mund  geschoben  wird. 

Therapie. 

Aus  einer  grösseren  Beihe  von  Versuchen,  die  ich  in  dieser  Rich- 
tung angestellt,  gebt  hervor,  dass  eine  Soormembran  in  Zuckerwasser, 
Brunnenwasser  und  in  nicht  alkalisch  reagirenden  Salzlösungen  bei  einer 
Temperatur  von  circa  35*°  R.  nach  2  Tagen  Ausläufer  eines  neuen 
Strauchwerkes  von  Pilzen  aussendet,  während  diess  in  alkdischen  oder 
in  Metallsalzen  nicht  zu  beobachten  ist.  Wirklich  gelöst  werden  die 
Soormembranen  nur  in  concentiirten  kaustischen  Alkahlösungen,  die  zu 
therapeutischen  Zwecken  natürlich  nicht  benutzt  werden  können.  Wir 
haben  also  kein  brauchbares  Mittel,  die  einmal  vorhandenen  Membranen 
in  der  Mundhöhle  chemisch  zu  zerstören,  wohl  aber  können  wir  ihre 
Weiterverbreitung  aufhalten  durch  örtliche  Anwendung  schwach  alkalisch 
reagn-ender  Salzlösungen.  Die  ganze  Therapie  beruht  darauf,  die  saure 
Reaction  der  Mundhöhle  zu  beseitigen  und  es  entspricht  in  der  That 
eine  Lösung  des  schon  längst  in  uebrauch  gezogenen  Borax  diesem 
Zwecke  vollständig.  Es  genügt,  wenn  man  iede  Stunde  einmal  eine  Bo- 
raxlösung von  5j  auf  3j  Wasser  auf  die  ScUeimhaut  pinseln  lässt  Die 
günstige  Wirkmig  dieses  Mittels  wird  aber  zum  grössten  Theil  durch  die 
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allgemein  übliche  BeimiBchung  von  Honig  oder  Byrup  ivieder  pandyBirt^ 
indem  zuckerhaltige  Substanzen  die  Pilzoildung  enrachieden  oeforaem. 
Durch  diese  BoraxlöBung  wird  keine  Diarrhöe  erzeugt,  noch  eine  sdion 
vorhandene  vermehrt  Es  ist  hiebei  aber  unbedinfipt  nothwendig,  die 
Sdmuller  wegzulassen,  selbst  Milchkost  schadet  durcn  ihren  Gehalt  an 
Zucker  und  Uasein.  Am  besten  reicht  man,  so  lange  die  Membranen 
bestehen,  als  Nahrung  dfihne  Bouillon  oder  Schleimsuppe  und  zum  Che- 
tränk  Infus.    Yerbasc.  mit  wenig  oder  gar  keinem  Zucker.  — 


A  n  h  a  n  gt 

a)  Die  Bedeutung  des  Zungenbelcges  bei  Kindern* 

Yor  allem  ist  zu  bemerken,  dass  bei  den  meisten  Säuglingen  in 
den  ersten  Lebenswochen  die  Zunge  einen  weissen  Beleg  zeigt,  wobei  die 
Eander  nicht  die  gerin^^ste  Verdauungsstörung  erkennen  laasen. 

Ausserdem  wird  bei  den  meisten  Magen-  und  Darmaffectionen  klei- 
ner Kinder  die  Zunge  weiss  belegt,  und  wahrscheinlich  erst  in  Folgte  die- 
ses Belegtseins  nimmt  der  Appetit  ab.  Dicke  Belege  kommen  bei  Kin- 
dern selten  vor,  in  der  Regel  hsuben  wir  nur  einen  leichten  weissen  Anflug, 
der  aber  noch  lange  Zeit  fortbestehen  kann,  nachdem  der  Appetit  schon 
wiedei^ekehrt  ist,  und  ebenso  durch  ortliche  Krankheiten  der  MundhSUcL 
Soor,  Stomatitis  catarrhalis,  Diphtheritis,  Traumen,  chemische  Reize  und 
Yerbrennungen,  als  durch  eine  Erkrankung  des  Ma^gens  oder  Darmes  er- 
zeugt wird.  Es  kommen  auch  bleibende  oder  wenigstens  einige  Monate 
bestehende  partielle  Belege  der  Zunge  vor ,  welche  ohne  allen  Einfluse 
auf  den  Fortbestand  der  Gesundheit  sind.  Man  hat  hieffir  sogar  einen 
eigenen  Namen^  Pityriasis  linguae,  erfunden.  Sie  bestehen  in  weissen 
Inseln  oder  weissen  Kreisen  und  Halbkreisen  auf  der  übriffens  normalen, 
rosenrothen  Zunffe,  und  verdanken  ihren  Ursprung  ledigli^  einer  Anhäu- 
fung von  Epithelien.  Bei  atrophischen  Ejndem  kommen  zuweilen  auf 
einer  ganz  glatten  rothen  Zunge  quere  Einrisse  vor,  welche  auf  dem  Riss 
einen  gelben  Orund  durdiblickcn  lassen,  den  Cauterisationen  hartnäckig 
widerstehen  und  bis  zum  Tode  nicht  mehr  verschwinden.  Bei  älterrai 
Kindern  bat  der  Zungenbeleg  im  Scharlach,  den  Masern,  demTvphus  etc. 
dieselben  Eigenschaften  wie  bei  Erwachsenen,  und  wird  bei  jeder  einzel- 
nen Krankheit  speciell  beschrieben  werden. 

Die  diagnostische  und  praktische  Yerwerthung  des  Zungenbelegee 
der  älteren  Kinder  ist  übrigens  auch  keine  besonders  grosse.    Bei  einem 

fleichmäsMg;en,  wenn  auch  nur  ganz  dünnen  Belege  ist  es  räthlich,  die 
>iät  der  linder  fortwährend  zu  überwachen  und  durch  Reguliren  dersel- 
ben eine  bessere  Yerdauung,  und  alsbald  eine  Reinigung  der  Zunge  zu 
erzielen. 

b)    Dentitionsbesch werden.    Dentitio  difficilis. 

Nachdem  die  physiologischen  Yerhältnisse  des  Zahndurchbruches 
schon  im  allgemeinen  Theil  ausführlich  abgehandelt  sind ,  erübrigt  nur 
mehr  auf  die  pathologischen  Zustände,  die  wälirend  desselben,  entstehen 
und  entschieden  davon  abhängen,  aufmerksam  zu  machen. 

*  Rothung,  SchwellunjB;^  Sdimerz  und  vermehrte  Secretion,  oder  kurz 
die  catarrhafische  Stomatitis,  findet  sich  in  allen  Fällen.  Die  häufige  Bil- 
dung von  Bläschen  und  schmerzhaften  Qeschwürchen  ist  als  eine  Steige- 
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nmg  derselben  anzusehen  und  nach  den  pag.  72  angegebenen  Vorschrif- 
ten zu  behandehi.  Das  Bedürfhiss  der  Kinder,  auf  etwas  zu  beissen,  be- 
friedigt man  durch  ein  Stück  Eibischwurzel  oder  durch  einen  fest  an  den 
Finger  gesteckten  silbernen  Fingerhut. 

Als  allgemeine  oder  sympathische  Zufälle  beim  Zahndurchbruch 
machen  sich  geltend: 

1)  Fieber,  bestehend  in  erhöhter  Hauttemperatur,  besonders  ftn 
der  Btime  und  den  Wangen,  welche  häufig  auch  einseitig  rotli  werden. 
Da  an  den  Kindern  durchaus  keine  andere  Ursache  des  Fiebers  entdeckt 
werden  kann,  und  dasselbe  doch  sehr  häufiff  beim  Zi^durchbruch  sich 
einstellt,  so  ist  anzunehmen^  dass  es  durch  letzteren  bedingt  ist. 

2)  CouTulsionen,  die  sog.  Fraisen.  Die  hier  auftretenden  Con- 
Yulflionen  haben  durchaus  nidits  charakteristisches,  scmdem  yerhalten 
sich  wie  äberhaupt  alle  symptomatischen  Krämpfe.  Die  häufigsten  Mus- 
kelcontractionen  konmien  an  den  Augenmuskeln  yor;  die  zahnenden  Kin- 
der schlafen  oft  mit  halbgeo£heten  Au^en,  die  bulbi  nach  oben  gerichtet, 
und  man  sieht  durch  die  ziemlich  weit  offene  Lidspalte  nichts  als  die 
weisse  Sdera,  ein  Anblick,  der  f&r  unerfahrene  Eltmi  etwas  so  erschre- 
ckendes hat,  dass  gewöhnlich  ärztliche  Hülfe  gesucht  wurd.  Zuckungen 
der  Oesichtsmuskeln,  ein  eigenthümliches  Lächeln  im  Schlafe  und  leise 
Zuckungen  der  Extremitäten  kommen  bei  vielen  zahnenden  Kindern  vor, 
es  sind  das  überhaupt  reizbare  Kinder,  welche  auch  bei  andern  krank- 
haften Zuständen,  ja  schon  bei  Gemüthsbewegungen  Reflexerscheinungen 
bekommen.  Da  sie  bei  yielen  Kindern  jedesmal,  so  oft  ein  Zahn  durch- 
bricht, sich  einstellen,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum  sie  nicht  direct  mit 
der  Zahnung  in  Verbindung  gebracht  werden  sollen.  Es  kommen  übri- 
gens mit  und  ohne  Zahndimmbruch  bei  einzelnen  Kindern  eclamptische 
Anfälle  vor,  welchen  sie  in  wenigen  Minuten  erliegen  können,  und  welche 
in  der  Bection  durchaus  keine  materielle  Yerändung  der  Nervencentren 
nachweisen. 

Behandlung. 

Da  diese  Convulsionen  vornehmlich  bei  Kindern  mit  träger  Ver- 
dauung und  hartem  Stuhlgange  auftreten  und  mit  eintretender  Diarrhöe 
schwinden,  so  liegt  in  der  Vermehrung  des  Darmsecretes  und  in  der 
Beschleunigung  «der  peristaltischen  Bewegung  die  erste  Indication.  Man 
gibt  ihnen  1  oder  mehrere  Klystiere  mit  Kaltem  Wasser,  wenn  dies  nicht 

fenügt,  etwas  Manna  oder  einige  Kaffeelöffel  ^.  Rhei  aquosa.  Tst  aber 
ie  Haut  dabei  sehr  heiss,  so  kann  man  Stuhl  und  Abnahme  der  Haut- 
temperatur zugleich  durch  einige  Calomelpulver  gr.  Vs—gr.  V*  erzielen. 
In  England  und  Frankreich  hat  man  mit  der  Scarification  des  Zahnflei- 
sches yiel  Lärm  gemacht.  Die  einen  empfehlen  einen  Kreuzschnitt,  die 
andern  die  ovale  Abtra^ng  des  ganzen  Käppchens,  das  die  Zahnspitze 
noch  bedeckt.  Vorsichtiger  Weise  wu-d  aber  bei  allen  diesen  Berichten 
und  Anpreisungen  hinzugesetzt,  dass  der  Zahn  am  Durchbruche  sein 
müsse,  sonst  häfen  die  Scarificationen  nichts.  Ich  habe  dieselben  auch 
öfter  gemacht,  habe  aber  immer  geftmden.  dass  die  scarificirten  Wunden 
einer  entzündeten  Schleimhaut  sehr  schlecnt  heilen  und  längere  Zeit  ul- 
ceriren,  dass  aber  die  Nervensymptome  fortdauerten,  bis  sich  künstlich 
oder  spontan  Diarrhöe  einstellte. 

Wenn  man  freilich  so  lange  warten  muss,  bis  der  Zahn  „sehr  nahe„ 
am  Durchbrechen  ist,  so  ist  man  überhaupt  am  Ende  des  ganzen  Symp- 
tomencomplexes,  und  dann  hilft  eine  jede  oeliebige  unschädliche  Behand- 
l^^lgende  so    viel  als  diese  mit  ziemlichen  Schmerzen   verbundene. 
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Stflndlich  oder  zweistfindlich  eine  kalte  Waschung  oder  Begiessiing  des 
ganzen  Kopfes  vorzunehmen,  ist  ein  zwar  nicht  sanftes  und  bei  den  An- 
gehörigen nicht  beliebtes  aber  sehr  entschieden  nützliches  Heilverfahren 
Segen  alle  Convulsionen  der  Kinder  und  somit  auch  gegen  die  während 
er  Dentition. 

3)  Hauteruptionon.  Kinder  mit  feiner,  glatter  Haut,  oder  von 
Eltern  stammend,  die  mit  chronischen  Hautkrankheiten  behaftet  sind, 
bekommen  in  jeder  der  5  Zahnperioden  eine  oder  die  andere  Ausschlags- 
form, die  in  den  späteren  Zahnperioden  ziemlich  dieselben  anatomischen 
Merkmale  zeigt,  welche  bei  ihrem  ersten  Auftreten  sich  einstellten.  Die 
Hauptformen  sind  nun : 

a)  Urticaria.  Ausbruch  von  Quaddeln  (Pomphi).  Man  versteht 
hierunter  stark  iuckende  Anschwellungen  der  Haut  vom  Umfange  meh- 
rerer Linien  und  von  unregelmässig  runder,  zuweilen  auch  l&riicher 
Gestalt,  die  nicht  stark  prominiren  und  eine  abgeplattete  Oberfläche  ha- 
ben. Sie  haben  meist  normale  Hautfarbe,  währena  die  sie  zunädist  um- 
gebenden Hautparthien  ^eröthet  erscheinen.  Zuweilen  sind  die  Quaddeln 
wohl  auch  blasser  als  die  übrige  Haut.  Eine  Lostrennung  der  Epider- 
mis von  der  Cutis  findet  nirgends  statt.  Durch  Brennnesseln  (daher  der 
Name),  bei  einzelnen  Individuen  auch  durch  Flohstiche  entstehen  Quad- 
deln, welche  in  keiner  Beziehung  von  denen  zu  unterscheiden  sind,  die 
durch  innere  Ursachen  z.  B.  die  Dentition  veranlasst  werden.  Sie  ver- 
schwinden nach  einer  oder  mehreren  Stunden  fast  spurlos,  der  rothe  Hof 
ist  noch  eine  kurze  Zeit  zu  erkennen,  erblasst  aber  auch  wieder  sehr 
rasch,  und  dann  ist  von  der  ganzen  bedeutenden  Eruption  nichts  mehr 
zu  entdecken.  Von  diesen  Quaddeln  schicssen  bis  zu  15  und  20  bei  den 
Kindern  mit-  oder  nacheinander  auf,  verschwinden  wieder  und  werden  an 
andern  Stellen  durch  neue  ersetzt.  Gtewohnlich  sistirt  diese  Hautaffection 
erst  nach  Beendigung  einer  Zahnperiode  und  bricht  bei  Beginn  einer 
neuen  wieder  neu  hervor.  Die  Behandlung  muss  sich  darauf  beschränken, 
durch  Kleienbäder  und  Fetteinreibungen  das  höchst  lästige  und  die  Kin- 
der beunruhigende  Jucken  möglichst  zu  mindern. 

b)  Liehen  und  Prurigo.  Man  versteht  hierunter  zwei  papulSseEx- 
antiiemc,  von  denen  das  erstere,  auch  Liehen  strophulus  genannt,  die 
harten  Papeln  meist  in  Haufen  beisammen,  das  zweite  seine  flacheren, 
niedrifi'en  Papeln  vereinzelt  stehen  hat.  Die  Knotehen  sind  in  beiden 
Exanthemen  zu  Anfang  blässer  als  die  übrige  gesunde  Haut,  werden  aber 
bald  durch  Kratzen  imres  Qipfels  beraubt  und  zeigen  nun  sti^  dessen 
eine  kleine  braune  Kruste  von  der  Grösse  eines  Nadelkopfes.  Sticht  man 
eine  Lichenpapel  mit  einer  feinen  Nadel  ganz  oberflächlich  an,  so  dringt 
ein  Tropfen  Blut  hervor,  bei  einer  Prurigopapol  aber  kömmt  kein  Blut, 
sondern  ein  Tröpfchen  seröser  Flüssigkeit  zum  Vorschein,  durch  anhal- 
tendes Kratzen  aber  bluten  schliesslich  auch  die  Prurigopapeln.  Wenn 
diese  verkratzten  Papeln  nahe  bei  einander  standen,  so  vereinigen  sidi 
die  Krusten  und  stellen  dann  grössere  Geschwürsflächen  dar,  deren  ur- 
sprüngliche Entstehungsweise  nicht  mehr  zu  erkennen  ist. 

c)  Eczem  und  Impetigo.  Unter  Eczem  versteht  man  eine  Hanüdnt- 
zündung^  bei  welcher  durch  Anhäufimg  von  flü8sip:em  Exsudat  unter  der 
Epidermis  sich  kleine  gewöhnlich  nahe  bei  einander  stehende  Bläschen 
bilden,  und  unterscheidet  ein  Eczema  simplex  und  rubrum.  Bei  Eczema 
Simplex  ist  die  Haut  nur  wenig  ^cröthet  und  nidbt  geschwollen.  Nach 
dem  Eintrocknen  oder  Bersten  der  Bläschen  bilden  sich  dünne  gelbe 
Schuppen  und  Krusten,  nach  deren  Abfall  rasch  eine  neue  Oberhaut  ent- 
steht.   Das  Eczema  rubrum  entwickelt  sich  meist  aus  dem  ersteren  «nd 
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unterBcheidet  sich  von  demselben  dadurch,  dass  neben  der  BlSschenbil- 
dung  eine  yiel  stärkere  Bothe  und  Anschwellung  der  Haut  besteht  und 
dass  dann  der  Verlauf  em  viel  chronischerer  wird.  Nach  Abfall  der 
Ernsten  bleibt  noch  lange  die  Neigung  zu  neuer  Bläschenbildun^  und 
eine  infiltrirte,  rothe  schuppige  Haut  zurück.  Einen  noch  heftigeren 
Entzundungsgrad,  als  er  beun  Eczema  rubrum  beobachtet  wird,  beding 
der  Impetigo.  Statt  der  Bläschen  entst^en  beim  Impetigo  grössere  mit 
Eiter  gefüllte  Pui^ln.  gewöhnlich  nahe  aneinander,  so  dass  nach  ihrem 
Platzen  dicke,  nässende,  grüngelbe  oder  braune  Grinde  sich  bilden,  nach 
deren  Abfallen  das  geröthete  Corium  blossliegt,  stark  nässt  und  bald 
wieder  von  neuen  Ernsten  bedeckt  wird.  Nach  der  Heilung  bleibt  die 
erkrankte  Hautstelle  no<di  längere  Zeit  infiltrirt  und  braunroth.  — 

Die  unter  b.  und  c  aufgeführten  Ausschlagsformen  heilen  nach  Durch- 
brach eines  Zahnes  natürlich  nicht  mit  einem  Male,  bessern  sich  aber 
ganz  entschieden,  während  sie  vor  demselben  sich  yerschlimmem.  Auch 
soll  durchaus  nicl^  ges^t  sein,  dass  sie  immer  mit  dem  Zahnen  zusam- 
menhangen, da  e^ja  beKanntlich  yiele  Einder  gibt,  die  nach  vollendeter 
erster  Dentition  erst  diese  Ausschläge  acquiriren.  Das  aber  ist  That- 
Sache,  dass  sehr  viele  Einder  mit  dem  Durchbruch  'des  ersten  Zahnes 
eines  dieser  Exantheme,  am  häufigsten  den  Liehen,  bekommen  und  &^e- 
wöhnlich  längere  Zeit  durch  behalten,  dann  wieder  verlieren,  um  bei 
neuen  Dentitionsbeschwerden  von  neuem  davon  belästigt  zu  werden. 

Die  Behandlung  dieser  Hautkrankheiten  ist  ausserordentlich  einfach. 
Die  Haare  müssen  sorgfältig  entfernt  werden,  wenn  unter  ihnen  sich 
Ausschlag  findet.  Dicke  Erusfen  werden  mit  Oel  erweicht,  und  dann  die 
Haare  nut  einer  guten  Scheere  unter  der  Ernste  an  der  Wurzel  ab^e^ 
schnitten.  Gtegen  grosse  Verbreitung  und  heftiges  Jucken  habe  ich  eme 
Einreibung  von  Ung.  Zinci,  täglich  2  Mal,  sehr  vortheilhaft  gefunden. 
So  lapge  die  Einder  kern  Fieber  haben,  müssen  sie  täglich  V4  Stunde 
lang  in  ein  nicht  zu  warmes  Weizenkleienbad  gesetzt  werden.  Interne 
Mittel  sind  hiebei  nicht  strenge  indicirt,  die  aber,  welche  die  Verdauung 
stören,  sind  contraindicirt.  Bei  Eczema  rubrum,  das  oft  lang  dauert, 
kann  Liquor  arsenicalis  Fowleri,  täglich  2—5  Tropfen  nothwendig  wer- 
den, worüber  bei  den  Hautkrankheiten  das  speciellere  berichtet  werden 
wird.  In  allen  Fällen  ist  es  nothwendig,  den  hautkranken  Eindem  die 
Nägel  recht  kurz  zu  schneiden,  um  das  Eratzen  möglichst  unschädlich 
zu  machen« 

4)  Darmcatarrh.  Wenn  ein  Eind  mit  starker  Röthung  des  Mun- 
des, und  vermehrter  Speichelsecretion  zahnt,  so  bekömmt  es  in  Folge  des 
verschluckten  Speichels  immer  dünne  Ausleerungen,  indem  der  Salzge- 
halt des  Speichels  gleich  einem  leichten  salinischen  Abführmittel  wirkt. 
ISne  nicht  zu  j^fiise  Diarrhöe  von  5—6  Stühlen  in  24  Stunden  ist  für 
die  zahnenden  Einder  sehr  wohlthätig,  weil  die  Gtehimerscheinungen  hie- 
duich  am  sichersten  vermieden  werden.  Dieselbe  tritt  auch  m  derThat 
ebenso  häufig  auf,  als  die  Stomatitis  catarrhalis,  man  könnte  beide  Pro- 
cesse  füglich  zu  den  physiologischen  Vorgängen  rechnen,  wenn  ihre  Stei- 
gerungen, die  doch  ou  genug  zur  Beobachtimg  kommen ,  sich  nicht  ent- 
sdhieden  als  Erankheiten  und  zwar  ernsten  Charakters  zu  erkennen 
gSb^D.  Es  kömmt  nämlich  der  Uebergang  von  diesem  einfachen  Darmca- 
tarrh zu  einer  Infiltration  des  FoUikelapparates  der  Schleimhaut,  verbun- 
den mit  profusem  Durchfall  und  überaus  rascher  Abnahme  des  Fettes 
und  der  Kräfte,  sehr  häufig  vor  und  endet  in  den  meisten  Fällen  mit 
äusserstem  Collapsus  und  dem  Tode  des  Eindes.^ 

Die  Behandlung  fUlt  mit  der  der  Darmcatarrhe,  aus  anderen  ürsa- 
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clien  entetanden,  zusammen  und  wird  bei  den  Erkrankungen  des  Darm- 
rohres^  auBföhrlioher  erklärt  werden. 

5)  Bronchi  alcatarr  h.  Es  gibt  Kinder,  welche  beim  Durchbruch 
eines  jeden  Zahnes  eine  heftige  Bronchitis,  die  nach  dem  Durchbruch 
alsbald  wieder  verschwindet,  bekommen.  Diese  Bronchitis  scheint  eine 
äussere  Yeranlassimg  zu  haben.  Der  massenhaft  secemirte  Speichel  bei 
der  Stomatitis  catarrhalis  durchnässt  nämlich  fortwährend  die  die  Brust 
umhfillenden  Kleider  und  bringt  eine  TenQ|peraturerniedrigung  der  Brust 
zu  Stande,  als  deren  nächste  Folge  sich  Schwellung  und  vermehrte  Se- 
cretion  der  Bronchialschleimhaut  einstellt.  Werden  die  Kleider  nicht 
mehr  durchnässt  oder  wird  die  Brust  woni^tens  durch  wasserdichtes 
Gewebe  sorgfältig  geschätzt,  so  entsteht  diese  Bronchitis  beim  Durch- 
bruch späterer  Zähne  nicht  mehr.  Mir  sind  schon  so  edatante  und  oft 
sieh  repetirende  Beispiele  dieser  Dentitionsbronchitis  vorgekommen,  dass 
ich  nicht  anstehe,  einen  Theil  der  Bronchialcatarrhe  zur  Dentitio  dilBci- 
lis  zu  rechnen. 

Behandlung. 

Man  lässt  recht  grosso  gut  ausgeschnittene  Geiferläppchen  anferti- 
gen und  sie  auf  der  Bfickseite  mit  der  jetzt  fiborall  und  zu  billigen  Prei- 
sen käuflichen  gewalzten  Guttapercha  mttern ,  und  wird  fast  omie  Aus- 
nahme bemerken,  dass  dann  kein  Husten  sich  entwickelt. 

6)  Schliesslich  muss  noch  eine  blennorrhoische  Erkrankung 
der  Conjunctiva  palpebrarum  beim  Durchbruch  der  oberen  Backen- 
und  Eckzähne  erwähnt  werden.  Es  schwellen  hiebei  plötzlich  beide  Au- 
genlider, vorzüglich  aber  das  obere  an,  und  sind  so  mfiltrirt,  dass  man 
nur  mit  der  grössten  Mähe  und  kaum  ohne  Blutung  der  ffe<]uetschteii 
Augenlider  den  bulbus  zu  sehen  bekömmt.  Letzterer  ist  finngens  mit 
Ausnahme  einer  Iniection  und  leichten  Schwellung  seiner  Conjunctiva  nor- 
mal, die  Cornea  sah  ich  noch  nie  ergriffen.  Das  Secret  ist  nicht  so  gelb 
und  eiterig  dickflüssig  wie  bei  Ophthahnoblennorrhoea  neonatorum,  son- 
dern mehr  schleimig,  fadenziehend,  dem  ^Nasenschleim  nach  überstande- 
nem  Catarrh  der  Nasenschleimhaut  sehr  ähnlich;  von  einer  Ansteckungs- 
fahigkeit  desselben  auf  das  andere  Auge  oder  auf  andere  Individuen 
konnte  ich  nie  etwas  erfahren.  Die  Umgebung  der  Lider  findet  sich  ge- 
wöhnlich erodirt.  Untersucht  man  nun  bei  einem  mit  dieser  Form  von 
Augenentzündung  behafteten  Kinde  die  Mundhöhle,  so  findet  man  eine 
schmerzhafte  Röthe  und  Geschwulst  des  correspondirenden  Oberkiefers 
und  einen  oder  zwei  Höcker,  dem  durchbrechenaen  ersten  Backenzahne 
oder  dem  Eckzahne,  der  seine  populäre  Benennung  „Augenzahn^  also 
nicht  ohne  Grund  hat,  entsprechend. 

Es  hat  übrigens  diese  Augenentzündung  gar  nichts  wunderbares, 
wenn  man  bedenkt,  dass  der  Boden  der  Highmor's  Höhle  oft  kaum  von 
Papierdicke  ist  und  also  eine  Fortsetzung  der  Congestion  oder  Entzün- 
dung^ auf  die  Schleimhaut  dieser  Höhle  leicht  sich  ereignen  kann.  Die 
Schleimhaut  des  Antrum  Hi^hmori  steht  aber  durch  die  Nasenhöhle  und 
den  Thränensack  direkt  mit  der  Conjunctiva  in  Verbindung  und  wir 
haben  hier  eine  einfach  forfgepflanzte  Schleimhautentzfindung.  Die  Prog- 
nose dieses  sehr  geföhrlich  aussehenden  Uebels  ist  günstig.  Ich  habe 
früher  nach  Vorsärift  der  grössten  Ophthalmologen  diese  Kinder  viel 
mit  HöUensteincauterisationen  gequält  und  war  entzückt  von  meinen  gün- 
stigen Erfolgen.  Seit  mehreren  Jahren  habe  ich  aber  wenigstens  ein 
Dutzend  Kinder  nur  mit  trockner  Wärme  ohne  Cauterisation  behandelt 
und  eine  noch  schnellere  und  schmerzlosere  Heilung  erzielt  Ich  lege  auf 
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das  Aage  einen  grossen  Leinwandfleck  mit  einfachem  Gerat  oder  Ung. 
Zinci  bestrichen  nnd  binde  über  den  Fleck  gewärmte  lockere  ESeiensScK- 
dien.  Alle  8  Stunden  lasse  ich  den  Ceratfleck  entfernen ,  das  Auge  mit 
einem  spitzen  Stückchen  Schwamm,  in  warmes  Wasser  getaucht,  sanft 
reinigen,  nnd  dann  mit  den  warmen  Säckchen  sogleich  fortfahren.  Nach 
1  längstens  8  Tagen  ist  das  Oedem  schon  so  weit  eingesunken,  dass  die 
Kinder  das  Auge  wieder  ziemlich  mt  offiien  können,  worauf  sie  die  Eleien- 
sackchen  gewonnlich  nicht  mehr  dulden,  und  wieder  nach  einigen  Tagen 
ist  an  dem  erkrankten  Auge  nichts  mehr  als  einige  Röthung  und  Reiz- 
barkeit der  Lider  zu  entdecken.  LFntersuoht  man  nun  die  Mundhöhle, 
so  findet  man  die  Stomatitis  geringer  oder  ganz  verschwunden  und  eine 
Torher  nicht  f&hlbare  Zahnspitze  aurchgebrochen.  Leicht  adstringirende 
Augenwässer,  Zinc.  sulfur.  oder  Cupr.  sulfur.  gr.  j.  auf  Jj  Wasser,  können 
während  und  nach  Abnahme  der  Geschwulst  der  Lider  mit  einigem  Yor«« 
tbeil  eingeträufelt  werden. 

Diess  sind  die  hauptsächlichsten  und  häufi^ten  Complicationen  des 
Zabndurchbruches,  deren  wirkliche  Abhängigkeit  von  demselben  allen 
denkenden  Aerzten  längst  bekannt  ist  In  neuester  Zeit  haben  einzelne, 
darunter  ziemlich  bekannte  Pädiatriker  diesen  Zusammenhang  vollstän- 
dig geläugnet  und  das. häufige  Zusammentreffen  der  eben  bescliriebenen 
Krankheiten  mit  der  Zahnung  entweder  nicht  beobachtet  oder  für  Zufall 
erklärt  Dass  nicht  alle  Aerzte  mit  dem  durchaus  nöthigen  Scharfblick 
in  der  Beobachtung  begabt  sein  können,  ist  eine  alte  Tharaache,  und  soll 
ihnen  desshalb  auch  gar  kein  Vorwurf  gemacht  werden;  denn  Niemand, 
weder  der  Studirende  selbst,  noch  dessen  Angehörige  oder  Lehrer,  kön- 
nen Toraussagen,  ob  aus  dem  angehenden  Mediciner  jemals  ein  tüchtiger 
Beobachter  werden  wird.  Mag  er  auch  noch  so  gute  und  fleissige  ana- 
tomische und  klinische  Studien  gemacht  haben,  so  kann  aus  ihm  mögli- 
cher Weise  wegen  Mangel  an  Combinations^be  und  praktischem  Scharf- 
blick doch  immer  noch  ein  sehr  mittelmässiger  Arzt  werden,  wie  diess 
die  Erfahrung  leider  häufig  lelirt.  Wenn  aber  derartige  unglücklich  aus- 
gefallene Aerzte,  statt  sich  bescheiden  in  ihren  Wirkungskreis  zu  finden, 
mit  ihrem  vollständigen  Mangel  an  Beobachtungstalent  noch  renommi- 
ren  und  glauben,  etwas  nicht  zu  sehen,  sei  auch  eine  Kunst,  so  müssen 
sie  sich  auch  gefallen  lassen,  dass  man  ihre  Qeistesconstitution  als  eine 
für  einen  praktischen  Arzt  aurchaus  ungünstige  bezeichnet. 


B.    Parotis. 

])    Entzündung  der  Ohr-Speicheldrüse.    Parotitis. 

Es  gibt  drei  Arten  yon Parotitis:  a)  die  idiopathische,  b)  die  secun- 
däre  und  c)  die  metastatische  Parotitis. 

a)  Die  idiopathische  Parotitis  tritt  fast  nur  epidemisch  auf 
und  hat  wegen  ihrer  allgemeinen  Verbreitung  und  dem  fast  comischen 
Aussehen,  das  sie  den  Kranken  verleiht,  Qme  Menge  zum  Theil  scuriler 
Namen,  als  Ziegenpeter,  Bauernwetzel,  Mumps,  Tölpelkrankheit  etc.,  er- 
halten. Bie  hat  viel  Analogien  mit  den  acuten  Exanthemen,  sie  befällt 
den  Menschen  nur  einmal,  trifft  vornehmlich  das  jugendliche  Alter  und 
hat  einen  ziemlich  cycliscnen  Verlauf,  ist  aber  zum  Unterschied  von  je- 
.  nen  nicht  contagiös.  Kinder  unter  einem  Jahre  werden  kaum  davon  er- 
griffen.   Am  häufigsten  erscheint   sie   im  Frühjahre,   zuweilen  auch  m 
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Herbste I  an  den  feuchten  Eüstengegenden  yod  Holland,  England  und 
Frankreich  soll  sie  endemisch  sein. 

Symptome. 

Gewohnlich  gehen  dem  Mumps  einzelne  YorlSufer  voraus.  Die  Kin- 
der sind  ^en  oder  einige  Tage  matt,  übelgelaunt,  fiebern,  verlieren  den 
Appetit,  legen  sich  freiwillig  zu  Bett,  reizbare  Kinder  bekommen  wohl 
mm  Gehirnsymptome,  Kopfweh,  Delirien,  Convulsionen,  gefrässi^e  Kinder 
erbrechen  ihre  letzte  ohne  Appetit  hinuntergcwür^  Mahlzeit.  Nach 
einem,  längstens  2—3  Tagen  boKommen  sie  unter  emem  Ohre  Schmerz, 
der  sich  durch  Kauen,  Oeffiien  des  Mundes  oder  Druck  Ton  aussen  be- 
deutend steigert.  Zu  gleicher  Zeit  bemerkt  man  eine  Anschwellung  der 
Parotisgegend,  die  Qrube  zwischen  Unterkiefer  und  Zitzenfortsatz  ebnet 
sich  vorerst,  statt  ihrer  erhebt  sich  aber  bald  an  dieser  Stolle  eine  (Ge- 
schwulst, welche  das  Ohrläppchen  nach  aussen  schiebt  und  sich  weit 
über  die  Contouren  der  Drüse  hinaus  erstreckt.  Das  Unterhautzellgewebe 
der  entsprechenden  Wange  bis  zum  unteren  Augenlid,  und  des  Haisee 
wird  serös  infiltrirt,  so  dass  die  Bewegungen  des  Unterkiefers  und  alle 
mimischen  Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln  auf  der  erkrankten  Beite 
unmöglich  werden.  Die  Härte  ist  an  der  Stelle«  wo  die  Drüse  selbst 
liegt,  am  bedeutendsten  und  nimmt  peripheriscn  ab.  Die  äussere  Ge- 
schwulst ist  ziemlich  weich,  teigig,  der  Fingerdruck  hinterlässt  dne 
Delle.  Die  die  Geschwulst  deckende  Haut  ist  gewohnlich  etwas  gerothet 
Oft  schwillt  nur  die  eine  Ohrspeicheldrüse  an;  wenn  beide  anecnwellen, 
so  geschieht  diess  gewohnlich  nicht  gleichzeitig,  sondern  die  eine  er- 
krankt ein  paar  Tage  später  als  die  andere,  auch  ist  es  nicht  nothwen- 
dig,  dass  die  Geschwulst  auf  beiden  Seiten  gleich  gross  wird.  Auf  der 
Höhe  der  Krankheit  können  die  Kranken  den  Mund  fast  gar  nicht  öffnen 
und  sprechen  nur  sehr  undeutlich;  die  Speichelsecretion  ist  selten  ver- 
mindert, eher  vermehrt,  zuweilen  kommen  auch  profuse  Speichelflüsse 
vor,  die  aber  wegen  Abwesenheit  aller  Geschwüre  der  Mundschleimhaut 
nicht  den  eckelhsiten  Geruch,  wie  die  merkurielle  Salivation,  verbreiten. 
Angina  tonsillaris  und  Laryngitis  ist  eine  sehr  seltene  Complication. 
Suffoeative  Anfälle  kommen  fast  gar  nicht  vor,  weil  die  Geschwulst 
nach  aussen,  nicht  nach  innen  sich  ausdehnt.  Die  Allgemeinerkrankung 
ist  bei  den  meisten  Kindern  nur  von  kurzer  Dauer  und  geringer  Bedeu- 
tung. So  lan^e  die  Geschwulst  ausgedehnt,  hart  und  schmerzhaft  ist, 
fiebern  sie  meistens,  am  3.—- 5.  Tage  aber  sind  nur  locale  Beschwerden 
mehr  vorhanden.  Die  bei  Erwachsenen  von  Hippokrates  schon  beobach- 
tete consensuelle  Anschwellung  eines  Hodens,  häufig  des  der  nämlichen 
Seite,  kömmt  überhaupt  ausserordentlich  selten  vor,  z.  B.  bei  der  im 
Jahre  1857  in  München  aufg^etretenen  Epidemie,  wo  gewiss  auch  mehrere 
hundert  Männer  erkrankt  smd,  meines  Wissens  nur  ein  einziges  Mal; 
bei  Kindern  aber  wird  sie  nie  getroffen. 

Auch  die  andern  Metastasen  auf  die  Gehirnhäute,  auf  seröse  Säcke, 
auf  die  Bronchial-  und  Darmschleimhaut  habe  ich  noch  nie  gesehen, 
wage  aber  nicht  sie  ^rade  ganz  zu  läugnen,  indem  es  ja  bekannt  ist, 
dase  in  einzelnen  Epidemien  derselben  Krankheit  zu  verschiedenen  Zei- 
ten grosse  Verschiedenheiten  sich  einstellen  können.  Wenn  unsere  Nach- 
kommen einmal  eine  Parotitisepidemie  erleben,  auf  welche  die  Beschrei- 
bung unserer  gegenwärtigen  nicht  mehr  passt,  so  werden  sie  hoffentlich 
auch  so  viel  Einsicht  haben,  unsere  jetzigen  Schilderungen  nicht  für  er- 
logen zu  halten. 
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Verlauf  und  Ausgänge. 

Der  Verlauf  der  idiopathisclxen  epidemischen  Parotitis  ist  fast 
ausnahmslos  ein  gfinstiger.  ITachdem  die  Krankheit  2—5  Tage  zuge- 
nommen, nimmt  das  Fieoer  und  bald  darauf  die  Geschwulst  ab,  so  dass 
nach  10--14  Tagen  alle  allgemeinen  und  ortlichen  S^ptome  ToUständig 
geschwunden  sind.  Fast  immer  tritt  complete  Zertheilung  der  Qeschwulst 
ein,  bei  einzelnen  scrofulosen  Kindern  lässt  dieselbe  länger  auf  sich  war- 
ten, die  Speicheldrüse  und  die  sie  umlagernden  Lymphdrüsen  bleiben 
noch  lange  Zeit  yergrSssert' und  indurirt.  Abscedirung  aer  Drüse  scheint 
in  früheren  Epidemien  nicht  so  selten  gewesen  zu  sein,  wie  jetzt,  wo  sie 
fast  gar  nicht  vorkommt.  Der  Abscess  öffnet  sich  entweder  direct  nach 
aussen  oder  in  den  äussern  GehSrgang,  wo  dann  lange  Zeit  Ohrenfluss 
und  Schwerhörigkeit,  bei  Perforation  des  Trommelfells  selbst  lebensläng- 
liche Taubheit  zurückbleiben  kann.  Drückt  die  chronisch  indurirte 
Drüse  auf  den  N.  facialis  oder  kam  derselbe  in  den  Bereich  der  Eite- 
rung, so  kann  yorübergehende  oder  bleibende  motorische  Gesichtslähmung 
eintreten.  Die  Prognose  ist  all  dem  Gesagten  nach  ausserordentlich 
günstig.  Bei  Beginn  einer  Epidemie  bekommt  man  viele  Kinder  zu  sehen, 
nach  einigen  Wochen  aber  hat  sich  das  Publikum  so  mannigfach  von 
der  Gefahrlosigkeit  des  Uebels  überzeugt,  dass  die  meisten  Eltern  keine 
ärztliche  Hilfe  mehr  requiriren. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  pathologische  Anatomie  dieser  Krankheit  ist  wegen  der  selte- 
nen Sterbfalle  ziemlich  dürftig.  Ich  selbst  habe  noch  nie  die  Sektion 
einer  Parotitis  epidemica  gemacht.  Bamberger  berichtet  folgendermassen 
hierüber:  Die  ganze  Drüse  erscheint  vergrossort,  gerothet  und  ihr  Ge- 
webe gesehwellt  und  gelockert,  indem  ein  in  verschiedenen  Graden  faser- 
stoffiges  Exsudat  zuerst  in  das  interstitielle,  die  Drüsenacini  mit  einan- 
der verbindende  und  die  ganze  Drüse  umgebende  Zellgewebe  abgelagert 
wird.  In  den  höheren  Graden  ^oht  die  Entzündung  auch  auf  die  Drü- 
sensubstanz selbst  über,  diese  ist  gerothet  und  injicirt  und  die  ^anze 
Drüse  erscheint  zu  einer  gleichmässigen,  fleischartig  derben  Geschwulst 
vergrossert.  Das  Exsudat  kann  nun  entweder  resorbirt  werden,  worauf 
die  Drüse  wieder  zu  ihren  normalen  Grosse-  und  Consistcnzverhältnissen 
zurückkehrt  oder  das  in  das  Zcllge^^ebe  abgelagerte  Exsudat  verdichtet 
und  organisirt  sich  und  fuhrt  entweder  zu  einei;  bleibenden  Yolums- 
zunahme  oder  zu  Schwund  und  Obsolescenz  der  Drüse,  wenn  in  Folge 
von  Compression  die  eigentliche  Drüsensubstanz  allmäblig  verödet  und 
zu  Grunde  geht 

Therapie. 

Die  Behandlung;  der  Parotiti&f  ist  die  der  Drüsenentzündungen 
überhaupt.  So  lan^e  allgemeine,  fieberhafte  Symptome  zugegen,  ist  Ruhe« 
strenge  Diät  und  em  säuerliches  Getränk  indicirt.  Am  bequemsten  wira 
die  Geschwulst  selbst  mit  Oeleinreibungen  behandelt.  Die  Kälte  befor- 
dert die  Zertheilung  nicht  im  c^eringsten.  Die  Cataplasmen  undKieien- 
säckchen  sind  umständlich,  machen  Kopfcon^estionen  und  werden  beson- 
ders von  kleinen  Kindern  nur  mit  Widerwillen  ertragen.  Bei  grossen 
Schmerzen  und  sehr  ausgedehnter,  gespannter  Geschwulst  sind  einige 
Blutegeln  von  Nutzen.  Grosse  Unruhe  wird  ohne  Schaden  durch  eine 
Morphiumlosun^  gr.  ^4  ^^f^i  stündlich  1  Kaffeelöffel  bis  zum  Eintritt  der 
Whrkung   beseitigt.    Zurückbleibende  Indurationen   müssen   mit  grauer 
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Salbe  eingerieben  werden.  Da  die  damit  behafteten  Kinder  gewöhnlich 
BorofulSs  sind,  so  ist  ein  mehrmonatlicher  Qebrauch  des  Leberthran'a 
sehr  erspriesslich. 

b)  Die  secundäre  Parotitis  ist  eine  sehr,  seltene  Krankheit 
und  entsteht  bei  länger  bestehenden,  tieferen  Erkrankungen  der  Mund- 
höhle. Die  hauptsächlichste  Yeranlassung  zur  secundären  Parotitis  ist 
der  Mercurialspeiehelfluss,  die  Diphthoritis  oder  eine  vernachlässigte  Sto- 
macace.  Sie  erreicht  nie  die  Grösse,  Ausdehnung  und  Härte  der  epide- 
mischen Parotitis,  das  Gesicht  ist  nie  in  so  hohem  Grade  entstellt,  das 
Ohrläppchen  steht  niemals  weit  nach  aufwärts.  Die  Symptome  beschrän- 
ken sich  auf  leichte  Gesc*hwulst  und  auf  Sehmerz  bei  Druck  J7on  aussen 
oder  beim  Kauen,  Die  um  und  über  die  Parotis  li^enden  Lymphdrüsen, 
welche  bei  Mundkrankheiten   viel  frülier  und  häufiger  anschwellen    als 

1'ene,  erschweren  die  Diagnose  bedeutend.  Der  beste  diagnostische  An- 
Laltspunkt  bleibt  immer  der  Stand  des  Ohrläppchens  und  der  Verlauf. 
Die  geschwellte  Speicheldrüse  zertheilt  sich  nämlich  schneller  und  regel- 
mässiger als  die  häufig  indurirenden  oder  in  Eiterung  übergehenden 
Halsljmphdrüsen.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  auch  zur  Eiterbildung, 
wobei  heftig«  allgemeine  Erscheinungen,  langwierige  Zunahme  und  ena- 
Uche  Fluctuation  und  Zuspitzung  sieh  einstellt.  Nach  einer  sehr  profu- 
sen und  erschöpfenden  Eiterung  endet  dieser  Process  mit  vollständiger 
Atrophie  der  vereiternden  Drüse.  Da  die  secundäre  Parotitis  gewöhnlich 
nur  einseitig  und  die  Mundhöhle  dabei  sehr  intensiv  erkrankt  ist,  so  lässt 
sich  über  das  Verhalten  der  Speiehelseeretion  in  der  erkrankten  Drüse 
nichts  bestimmtes  angeben. 

Die  Behandlung  hat  hauptsächlich  ihr  Augenmerk  auf  die  Mund- 
höhlenerkrankung zu  richten,  wooei  das  Kali  chloricum  wieder  als  erstes 
Mittel  erwähnt  werden  muss.  Das  weitere  der  Behandlung  der  Mund- 
höhlenaffection  findet  sich  in  den  entsprechenden  Abschnitten  bereits 
angegeben« 

c)  Die  metastatische  Parotitis  tritt  auf  im  Verlaufe  eines 
Typhus  oder  von  Scharlach,  von  Variola,  von  Masern  und  zwar  schon  in 
den  ersten  Tagen,  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  wo  dann  fast  regelmäs- 
sig der  Tod  erfolgt,  oder  mit  eintretender  ßeconvalescenz ,  in  welchem 
Falle  die  Prognose  bei  weitem  günstiger  gestellt  werden  kann.  Der  ätio- 
logische Zusammenhang  der  Parotitis  mit  diesen  Exanthemen  ist  sehr 
unklar;  unter  anderen  Uraachen  muss  jedenfalls,  besonders  für  den 
Typhus,  eine  mechanische  Verstopfung  des  Ductus  Stenonianus  in  Folge 
der  Trockenheit  der  Mundhöhle  geltend  gemacht  werden.  In  der  Leiche 
findet  man  die  Parotis  und  ihre  Umgebung  geschwellt  und  die  Drüse 
von  einer  Men^e  kleiner  Abscesse  ourchsetzt,  deren  Inhalt  entweder 
gelber,  dickflüssiger  Eiter  oder  braune  blutige  Jauche  ist.  In  sehr  pu- 
triden Fiebern  tritt  rasch  eine  allgemeine  brandige  Verjauchung  ein,  wo- 
bei die  ganze  Drüse  und  ihre  Umgebung  in  eine  jauchige ,  braungrüne, 
stinkende  Masse  zerfallt. 

Die  Symptome  sind  je  nach  dem  Grade  der  Allgemeinerkrankung 
verschieden.  Ist  der  Typbus  oder  das  acute  Exanthem  zu  einer  beträcht- 
lichen Höhe  gediehen ,  so  bemerken  die  Kranken  selbst  gar  nichts  von 
der  sich  einstellenden  Parotitis,  tritt  dieselbe  hingegen  in  der  Recon- 
valescenz  auf,  so  geben  sie  dieselben  subjectiven  Erscheinungen  an  wie 
bei  der  idiopathischen,  epidemischen  Form.  Im  allgemeinen  kann  be- 
merkt werden,  dass  die  metastatische  Parotitis  langsamer  verläuft  und 
viel  häufiger  in  Eiterung  über^ht  als  die  secundäre  oder  gar  die  idio- 
pathische.   Der  Uebergang  in  Eiterung  findet  hier  sehr  gewöhnlich  statt 
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Die  objeoÜTen  Zeichen,  Grosse,  Ausdehnung  und  Härte  der  Geschwulst 
verhalten  sich  hier  gerade  wie  bei  der  epidemischen  Parotitis.  Wenn 
bei  den  andern  Formen  immer  noch  die  Frage  offen  bleiben  muss,  ob 
wirklich  das  Drüsenparenchym  und  nicht  blos  das  zwischen  den  Acinis 
befindliche  und  das  die  ganze  Drttse  umgebende  Bindegewebe  erkrankt 
sei,  so  ist  bei  dieser  metastatischen  Parotitis  wegen  der  Häufigkeit  und 
Yielfaltigkeit  der  Abscesse  doch  mit  Bestimmtheit  eine  Parenchymer- 
krankung  anzunehmen. 

Die  Behandlung  spielt  bei  der  Schwere  der  Complication  ge- 
wohnlich eine  untergeordnete  Rolle.  Warme  Eleiensäckchen  scheinen, 
wenn  die  Kinder  sie  dulden ,  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Rückbil- 
dung der  Geschwulst  zu  haben  und  die  Semnerzen  zu  mildem.  Einstiche 
können  mit  Yortheil  nur  gemacht  werden ,  wenn  deutliche  Fluctuation 
fi;efuhlt  wird.  Wird  durch  tiefe  Einstiche  kein  Eiter  entleert  und  also 
keiner  der  Abscesse  geofihet,  so  tritt  durchaus  keine  Erleichterung,  yiel- 
mehr  durch  die  zugefügte  traumatische  Parotitis  nur  grossere  Schwellung 
und  Beschwerden  em.  Ist  der  Process  in  der  Reconvalescenz  aufgetreten, 
so  wird  dieselbe  ungemein  in  die  Länge  gezogen  und  man  hat  durch 
möglichst  roborirenoe  Behandlung,  Wein,  Eier,  Infus,  camis.  Fleisch, 
Chma  ete.,  die  Kräfte  aufrecht  zu  erhalten. 

2)  Hypertrophie  der  Parotis. 

Es  gibt  a)  eine  gut-  und  b)  eine  bösartige  Hypertrophie. 

a)  Die  gutartige  kann  spontan  und  langsam  entotehen,  ist  aber 
viel  häufiger  die  Folge  der  vorgenannten  entzündlichen  Zustände.  Zu- 
weilen entwickeln  sich  auch  gutartige  Geschwülste,  Fibroide,  Fett-  oder 
Bal^^schwülste  in  der  Drüse.  Die  Haut  ist  über  der  gutartigen  Hyper- 
tropnie  verschiebbar.  Ihre  Entwiokelung  ist  inmier  nur  einseitig,  der 
Sehmerz  bei  Druck  auf  die  Drüse  sehr  gering,  der  Unterkiefer  desshalb 
auch  bei  ziemlich  grossen  Geschwülsten  noch  hinlänglich  beweglich.  Von 
scrofulSser  Anschwellung  der  Halsdrüsen  lässt  sie  sich  dadurch  unter- 
scheiden, dass  das  Ohrläppchen  bei  diesen  nicht  abste^ht,  dass  sie  beweg- 
licher sind  und  meist  in  grösserer  ZtuHol  gefunden  werden, 

Behandlung. 

Einfache  Hypertrophien  können  durch  länger  fortgesetzte  Einpinse- 
lang von  Jodtinktur,  wöchentlich  1—2  Mal,  bedeutend  verkleinert  und 
selbst  zum  voUkonmienen  Schwund  gebracht  werden,  die  gutartigen  Li- 
pome und  anderen  Geschwülste  im  JParenchym  der  Drüsen  verkleinem 
flieh  auf  Jodtinktur  natürlich  nicht,  sondern  müssen  durch  das  Messer 
^itfemt  werden,  wenn  anders  sie  oberflächlich  genug  sind,  dass  man  er- 
warten darf,  sie  ohne  zu  grosse  Gefäss-  und  jSTervenverletzung  heraus- 
zuschälen. 

b)  Die  bösartige  Hypertrophie  der  Parotis  besteht  in  der  Wuche- 
nmg  eines  Medullär-  oder  Faserkrebses  im  Parendiym  der  Drüse.  Die- 
BcdTO  kommt  aber  nie  primär  und  isolirt  in  der  Parotis  vor,  sondern  er- 
scheint meistens  mit  gleichzeitigen  Erebsablagerungen  in  andern  Orga- 
nen, und  ist  bei  Kindern,  wie  überhaupt  alle  Krebse,  ausserordentlich  - 
selten.  Bei  bedeutenderem  Wachsthume  des  Carcinom's  nach  innen  kann 
Druck  auf  Pharynx  und  Larynx  und  auf  die  ^össeren  Gefässe  und  Ner- 
ven des  Halses  entstehen.  Zuweilen  wächst  me  Geschwulst  auch  nach 
vorne  übeir  den  aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers  herauf,  wodurch 
dessen  Ccmtouren  nicht  mehr  ermittelt  werden  können,  sie  ist  immer 

^Vofel,  Kinderkranklieitdn.  6.  Auflage.  7 
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ToUständig  unbeweglich,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  NeubOdang  hart 
(beim  Faserkrebs)  oder  weich,  selbst  flnktuirend  (beim  Mednllarkrebs). 

Bei  der  ersteren  Art  ist  die  bedeckende  Haut  unbeweglich  mit  der 
harten  Geschwulst  verwachsen.  Tuberculose  etablirt  sich  fast  nie  in  der 
Speicheldrüse. 

-  Die  Behandlung  ist  wie  die  der  Krebskranken  überhaupt  ledig- 
lich eine  Leben  fristende.  Ob  durch  Exstirpation  der  carcinomatSsen 
Parotis,  eine  der  schwierigsten  und  lebensgeföhrlichsten  Operationen  der 
ganzen  Chirurgie,  schon  em  Eiaä  gerettet  worden,  ist  mir  unbekannt. 

C.    Pharjux  und  Oesophagus. 

1)    Angina  tonsillaris.     Cynanche   (wörtlich  das  Hundehalsband   von 
xvoay  der  Hund,  und  ciyx^ty  zuschnüren). 

Die  Mandeln  sind  Ag^egate  Ton  Schleimdrüsen,  welche  im  gesun- 
den Zustand  kaum  über  die  Gaumenbogen,  zwischen  denen  sie  Hegen, 
hervorrt^en  dürfen«  An  der  dem  Isthmus  faudum  zugekehrten  Fläche 
finden  sich  10—20  Ausföhrungsgänge  der  Schleimkrypten,  die  der  Man- 
deloberfläche ein  durchlöchertes  Aussehen  verleihen  und  den  Vergleich 
mit  den  Mandelschalen  veranlasst  haben.  Diese  10—20  Krypten  auf  je- 
der Mandel  sind  nun  Yerschwärungen  ausgesetzt,  bei  denen  gleich  den 
Furunkeln  der  Cutis  jedesmal  der  Inhalt  einer  oder  einiger  Ernsten  eine 
Eiterung  der  Umgebung  hervorruft;  und  endlich  durch  Oeffnung  des 
Abscesses  aus  der  Mandel  ausgeschieden  wird.  Bei  diesem  Processe 
schwillt  das  ganze  Parenchym  der  Mandel  an  und  hat  grosse  Neigung, 
eine  chroniscne  Induration  einzugehen,  welche  so^  auch  ohne  Ver- 
schwärung  der  Krypten  spontan  und  dann  beiderseitig  entstehen  kann. 
Nach  jeder  Versen wärun^  bleibt  auf  der  Mandel  eine  buchtige  Vertiefung 
zurück,  so  dass,  wenn  sich  das  Leiden   öfter  repetirt  hat,  die  Mandeln 

fanz  zerklüftet  und  zerrissen  aussehen,  hiedurch  aber  sich  merklich  ver- 
leinern.  Je  öfter  Angina  tonsillaris  aufgetreten,  um  so  wahrscheinlicher 
wird  es,  dass  alle  Krypten  zerstört  sind  und  hiemit  die  Gelegenheit  zu 
ferneren  Anginen  entzogen  ist,  ein  seltenes  Beispiel  einer  radicalen  Na- 
turselbstheilung. 

Symptome. 

Die  Krankheit  begmnt  mit  Schlingbeschwerden,  Schmerz,  Hitze  und 
Trockenheit  des  Halses.  Die  erkrankte  Mandel  vergrössert  sich  allseitig 
und  ist  auch  von  aussen  unter  dem  Unterkiefer  als  leichte  Geschwulst 
zu  fühlen.  Schwellen,  was  sehr  häufig  vorkommt,  beide  zugleich  an,  so 
berühren  sie  sich  und  steigen  nun  alle  Symptome  beträchtlich,  bis 
endlich  selbst  Suffocation  eintritt.  Die  Stimme  ist  hiebei  immer  näselnd; 
die  Sehmerzen  strahlen  nach  dem  Ohre  aus,  es  kann  durch  Hinaufdran- 
gen des  hinteren  Gaumenbogens  der  Zugang  zur  Bachenöffiiung  der 
Eustachischen  Trompete  mechanisch  verlagert  und  auf  diese  Weise  Ohren- 
sausen und  Schwerhörigkeit  bedingt  werden.  Die  Schlingbeschwerden 
sind  bei  Flüssigkeiten  grösser  als  bei  compakten  Bissen,  z.  B.  von  Brod 
oder  Fleisch,  weil  die  letzteren  durch  ihre  Festigkeit  sich  selbst  den  Weg 
bahnen^  während  die  Getränke  nur  durch  gleichmässige  Compression  der 
ganzen  Mundhöhle  gegen  die  geschwellten  Mandeln  durchgedrückt  wer- 
den können. 
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üntersacht  man  nun  die  Mnndhohle,  so  muss  man  mit  einiger 
Schonung  zu  Werke  gehen,  die  Kinder  einem  hellen  Fenster  gegenüber 

Eladren  und  sie  zuerst  nur  einfach  den  Mund  5fihen  lassen ,  wobei  man 
äufig  schon  den  ganzen  Process  übersehen  kann,  besonders  wenn  die 
Kinder  auch  die  Zunge  dabei  herausstrecken  und  tief  inspiriren.  Gelingt 
es  auf  diese  Weise  nicht,  die  Mandeln  yoUständig  zu  sehen,  so  muss 
man  die  Ztmge  niederdrücken,  was  nach  meinen  Erfahrungen  sich  die 
Sander  viel  lieber  mit  dem  Finger  als  mit  dem  Spatel  oder  einem  Löf- 
felstiel gefallen  lassen,  üeberdiess  kann  man  mit  dem  Finger  die  Zun^e 
Tiel  tiefer  hinunter  drücken  und  zu  gleicher  Zeit  den  Kopf  besser  fiä- 
ren  als  mit  einem  Löffelstiel.  Man  sieht  nun  das  Gaumensegel  e;erothet 
und  die  hochrothen  Mandeln  mit  dickem,  zähem  Schleim  bedeckt.  Sie 
füllen  den  grossten  Theil  des  Isthmus  Faucium  aus.  Wenn  die  An- 
ffina  ein  paar  Tage  bestanden  hat,  so  kommen  einige  gelbe  Punkte  an 
den  Mandeln  zum  Vorschein,  aus  welchen  sich  beim  Anstechen  eine 
ziemliche  Men^e  übelriechenden  Eiters  entleert,  worauf  eine  rasche  Bes- 
serung und  wieder  nach  einigen  Tagen  yollkommene  Heilung  eintritt, 
wenigstens  was  die  subjectiyen  Symptome  betrifft;  denn  trotz  des  Sub- 
stanzyerlustes  bleibt  eme  solche  Mandel  noch  lau^e  Jahre  yergrossert. 
Eine  acute  Angina  tonsillaris  mit  Schmerz,  Schhngbeschweroen  und 
Fieber  dauert  bei  Kindern  niemals  langer  als  5 — 6  Tage,  dann  geht 
der  Abscess  entweder  auf,  oder  es  kommt  gar  nicht  zur  Eiterbildung, 
sondern  der  Process  geht  über  in  die  chronische,  schmerzlose  In- 
duration. 

Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  tritt  sie  zuweilen  epidemisch  auf, 
meist  aber  sind  die  Fälle  nur  sporadisch  und  treffen  die  Ibesonders  dis- 
ponirten  Indiyiduen.  Ausserdem  ist  die  Mandelentzündung  eine  con- 
siante  Begleiterin  des  Scharlachs^  geht  aber  hier  gewöhnlich  nicht  in 
Eiterung  über,  und  kommt  zuweilen  auch  bei  secundärer  Syphilis  yor, 
die  sich  bei  Kindern  jedoch  seltener  als  bei  Erwachsenen  am  Gaumen- 
segel und  den  Tonsillen  entwickelt. 

Therapie. 

Die  Behandlung  ist  yerschieden  nach  dem  Alter  des  Kindes. 
Kleine  Kinder  unter  S—4t  Jahren,  die  der  Krankheit  yiel  weniger  unter- 
worfen sind  als  die  Kinder  nach  dem  Durchbruch  der  bleibenden  Zähne, 
kommen  bekanntlich  nicht  gurgeln  und  behalten  niemals  Wasser  im  Mund, 
sondern  sdüucken  es  immer  gleich  hinunter.  Es  flllt  bei  diesen  also 
ein  Haupterleichterun^mittel,  das  Gargarisma,  weg.  Die  so  beliebten 
Eibischgargarismen  mildem  den  Schmerz  weniger  und  können  den  Schleim, 
der  for^irährend  die  Mandeln  und  die  hintere  rharynxwand  dick  bedeckt, 
nicht  so  gut  entfernen,  als  frisches  kaltes  Wasser,  das  man  die  Kinder 
80  lange  ruhi^  im  Mund  behalten,  nicht  aber  gurgeln  lässt,  bis  es  ihnen 
durch  seine  Wärme  unangenehm  wird.  Es  wird  dann  durcn  frisches  er- 
setzt. Die  dicken  Cataplasmen  und  Kleiensäcke,  mit  denen  man  den 
Kindern  den  halben  Kopf  zu  yerbinden  pfle^,  sollen  die  Eiterung  be- 
fördern, machen  aber  jedenfalls  den  Kopf  heiss  und  eingenommen.  Ich 
bin  yon  dieser  ihrer  letzteren  Wirkung  yiel  gewisser  überzeugt  als  yon 
der  ersteren  und  gebrauche  sie  dessnalb  nicht.  Oeleinreibungen  des 
Halses  wirken  schmerzstillend  und  erhitzen  nicht.  Bei  Erwachsenen  kann 
man  heftige  anginöse  Beschwerden  durch  einige  Blutegel  sehr  rasch  min- 
dern, bei  Kindern  ist  aber  der  Blutyerlust  und  dann  die  durch  die  Ap- 
plication der  Blutegel  heryorgerufene  Angst  und  Aufregung  mehr  zu  be- 
rücksichtigen.   Die  Indsionen  in  die  hochgeschwollenen  Mandeln,  durch 
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welche  man  bei  Erwachsenen  grosse  Erleichterung  und  Abkürzuh^  der 
Schmerzen  bewirken  kann,  erfordern  yor  allem  die  Einstimmung  aes  zu 
Operirenden ,  auf  welche  man  bei  Kindern  verffebens  hoffen  wird.    Bei 

f  rosser  Athemnoth  und  Suffocation  müssen  sie  aber  ^macht  worden  und 
onnen  durch  den  mannigfach  gebrauchten  Brechwemstein  nicht  ersetzt 
werden.  Es  gelingt  nur  selten  durch  Brechbewe^ungen  die  Abscesse 
zum  Platzen  zu  bringen.  Der  Eiter  muss  dabei  jedenfalls  sehr  ober- 
flächlich sein  und  hätte  sich  wahrscheinlich  in  den  nächsten  Stunden 
spontan  entleert. 

Man  kann  sich  also  bei  acuter  Angina  tonsillaris  auf  Gargarismen 
aus  kaltem  Wasser  und  auf  Oeleinreibungen  beschränken.  Bei  Suffoca- 
tion müssen  Einschnitte  in  die  Mandeln  gemacht  werden,  und  wenn  diess 
wegen  zu  grosser  Unruhe  des  Kindes  und  mangelnder  Assistenz  nicht 
sicher  ausgeführt  werden  kann,  kann  man  ein  Brechmittel  versuchen. 
Die  gewöhnlich  bestehende  Obstipation  wird  sehr  passend  durch  ein 
leichtes  AbfBhrmittel,  Dct  tamarind.  oder  ein  Infus.  Rhei  oder  einige 
Kaffeelöffel  $1.  Rhei  aquosa  beseitigt. 

2)  Hypertrophla  tonBillarnm. 

Es  gibt  eine  erbliche  Hypertrophie  beider  Tonsillen  ^  weldie  sich 
schon  sehr  früh,  oft  schon  im  zweiten  Lebensjahre,  entwickelt  und  nicht 
die  Folge  yon  Anginen  ist.  Beide  Mandeln  sind  hier  gleichmässig  ange- 
schwollen, drängen  das  Gaumensegel  nach  vorne,  schliessen  das  Zäpf- 
chen zwischen  sich  ein,  vergrossem  sich  nach  oben  ge^en  die  Nasenhöhle 
und  bedingen  dadurch  eine  näselnde  Stimme.  Diu*ch  die  Yerlagerung 
der  Eustachischen  Trompete  tritt  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  ein. 
Böthung,  Schmerz  und  subjective  Symptome  sind  hiebei  nicht  zugegen, 
die  Schwerhörigkeit,  die  näselnde  Stimme,  der  Tag  und  ITacht  offene 
Mund,  ein  fortwährendes  Schnarchen  im  Schlafe  sind  die  Hauptmomente, 
welche  uns  zu  einer  Untersuchung  der  Mandeln,  die  man  bei  bedeuten- 
der Yergrösserung  auch  von  aussen  fohlt,  auffordern  müssen. 

Die  von  Dupuytren  zuerst  als  Folge  der  hynertrophischen  Mandeln 
angegebene  Atrophie  der  Respirationsmuskeln  und  das  Fectus  carinatum 
(Hubnerbrust)  konnte  ich  nicht  finden  oder  wenigstens  kein  so  häufiges 
/Zusammentreffen  dieser  Zustände  beobachten,  dass  sich  hieraus  ein  stnk- 
tes  Abhängigkeitsverhältniss  entnehmen  liesse.    Es  gibt  eine  Menge  ganz 

fut  entwickelter  Kinder,  welche  keine  Spur  von  Hünnerbrust  oder  über- 
aupt  irgend  einer  Erkrankung  der  Bnmt  und  der  Brusteingeweide  zei- 
gen und  doch  an  hypertroj^hischen  Mandeln  leiden,  und  eine  noch  grös- 
sere Meoge  von  Kindern  leidet  trotz  ganz  normaler  Mandeln  an  hoch- 
gradiger Hühnerbrust  und  mangelhafter  Entwicklung  der  Brustmuskeln. 
Schon  vor  Beginn  der  Pubertät  tritt  ein  Stillstand  im  Wachsthum 
der  hypertrophischen  Mandeln  ein ,  und  der  freie  Raum  zwischen  densel- 
ben vergrössert  sich  wieder  bei  den  Erwachsenen.  Zu  acuten  Anginen 
sind  die  damit  behafteten  Kinder  häufig  disponirt,  und  sehr  gewöhnlich 
begleiten  scrofulöse  Erkrankungen  der  Haut,  der  Augen  und  der  Kno- 
chen dieses  Uebel. 

Behandlung. 

lUe  niedrigen  Grade  erfordern  gar  keine  Behandlung.  Bei  mehrere 
Monate  anhaltendem  Gebrauch  des  Leberthrans,  der  wegen  anderer  scro- 
fulöser  AffQctionen  gegeben  wurde,  sah  ich  mehrmals  eine  auffiUlende 
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YerUeinenui^f  der  hypertrophischen  Mandek  y  in  den  höchsten  Graden 
des  Uebels  aber  liess  mich  derselbe  im  Stiche.  Durch  lange  Zeit  fort- 
gesetzte Hollensteincauterisationen,  die  wSchentlich  zweimd  yorgenom* 
men  werden  können  nnd,  gewandt  appUcirt,  den  Kindern  gar  keine 
Schmerzen  nnd  Beschwerden  machen,  erreicht  man  eine  ziemlich  be- 
trächtliche Yerkleinemng  der  Tonsillen,  so  dass  man  in  vielen  Fällen 
den  Kindern  oder  eigentlidi  deren  An|;ehorigen  die  Operation  ersparen 
kann.  Wenn  aber  das  Uebel  hochgradig  ist,  so  ist  die  Exstirpation  der 
Handeln  dringend  indichrt,  weil  sonst  die  Kinder  soffocatorisch  zu  Grunde 
gehen  können.  Die  Operation  wird  entschieden  am  besten  mit  dem  neuen 
Mathie  umsehen  Tonsfllotom,  wo  man  mit  einem  Ruck  die  Mandeln  anspiesst 
und  mit  dem  zweiten  das  vorragende  Stuck  guillotinirt,  zur  Ausfuhrung 
gebracht  Wenn  man  die  Kinder  fiberrasdit  und  sie  von  der  Operation 
nichts  ahnen,  so  lassen  sie  sich  gutwilUg  das  in  einen  stumpfen  Stahl- 
ring endende  Instrument,  in  welchem  die  EJinge  verborgen  ist,  um  die 
Handel  legen,  in  demselben  Moment  ist  sie  schon  ausgespiesst  und  im 
nächsten  abgeschnitten,  so  dass  sie  kaum  zum  Bewusstsein  des  Geschehe- 
nen gelangen  können.  Die  Abtra^ng  einer  Mandel  genügt,  den  Isth- 
mus faucium  zu  öffiien ;  zuweilen  Kann  man  die  zweite  unmittelbar  da- 
rauf noch  wegnehmen,  gewöhnlich  sträuben  sich  die  Kinder  aber  sehr 
hie^egen  und  das  Chloroformiren  ist  wegen  des  hinabfiiessenden  Blutes 
nicht  rathsam. 

Man  lässt  die  Wundfläche  heilen  und  schneidet  «päter,  sollten  die 
Symptome  sich  nicht  gehörig  mindern,  auch  die  andere  ab.  Die  Ampu- 
tation mit  der  Mflssex^schen  Zan^e  und  dem  Messer  ist  sehr  mflhsam 
und  wegen  der  Nähe  der  Carotis  interna,  die  nach  aussen  und  hinten 
an  die  Mandel  grenzt  und  bei  unruhigen  Kindern  leicht  verletzt  werden 
kann,  auch  gefSnrlich. 

3)    Retropharyngealabscess. 

Die  Abscesse  der  hinteren  Pharynxwand  lassen  sich  nach  Bokai 
bezüglich  ihrer  Entstehungsweise  in  3  Arten  eintheilen:  a)  in  solche,  die 
sich  idiopathisch  aus  einer  Entzündung  des  Pharynx  und  des  denselben 
umgebenden  Zellgewebes  entwickelten:  b)  in  solche,  die  sich  eecundär  in 
Folge  einer  Yereiterung  von  entzündeten  Halsdrfisen  bilden  und  c)  in 
solche,  die  mit  Halswirbelcaries  complicirt  sind. 

Bei  allen  3  Arten  ist  immer  das  erste  Symptom  ein  langsam  sich 
steigernder  Schmerz  beim  Schlucken,  wobei  bald  eine  gewisse  Steifheit 
des  Halses  bei  Bewegungen  des  Kopfes  ohne  äusserUch  wahrnehmbare 
krankhafte  Erscheinungen  dieser  Theile  sich  einstellt.  Die  Stimme  wird 
näselnd  nnd  bei  der  Tmtersuchung  der  Mundhöhle  findet  man  den  Pha- 
rynxraum  verkleinert,  die  hintere  Pharpxwand  nicht  auf  beiden  Seiten 
gieichmässig  weit  vom  Gaumensegel  entfernt,  geröthet.  Bei  vorgerückte- 
rem Stadium  der  Krankheit  wird  die  Steifheit  des  Halses  immer  auffal- 
lender, die  Kinder  beugen  den  Kopf  constant  nach  rückwärts  und  be- 
kommen Athemnoth,  so  bald  man  aeks  Kinn  dem  Stemum  nähert.  Der 
Hals  wird  in  der  Gegend  der  Unterkieferwinkel  etwas  dicker.  Fieber 
und  Unruhe  stellt  sich  ein  und  nimmt  mit  Yergrösserunff  des  Abscesses 
von  Tag  zu  Tsä  zu.  In  den  höchsten  Graden  des  Uebels  vermögen  die 
Kinder  nicht  meur  zu  schlucken,  athmen  nur  s^hr  mühsam  mit  schmerz- 
haft verzerrten  (Gesichtszügen,  das  Athmen  ist  laut  schnarchend,  jedoch 
nicht  pfeifend  wie  beim  Krup,  wofür  man  im  ersten  Augenblicke  die 
Krankheit  halten  könnte,  zumal  auch  hier  die  Sprache  unverständlich, 
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die  Stimme  klanglos  wird.  Die  Mundhöhle  ist  fortwfihrend  mit  Schleim 
erfflllt  und  die  nintere  Pharynxwand  fluktuirt  endlieh  bei  Berührung 
ziemlich  deutlicb.  Der  Abscess  kann  so  gross  werden ,  dass  er  bis  zum 
Gaumensegel,  das  auf  ihm  aufzuliegen  scheint,  yorwächst.  Reicht  er  tief 
hinab,  so  ist  selbst  das  Zungenbein  und  der  Larynx  nach  vorne  od^ 
zur  Seite  gedrängt,  und  wird  er  endlich  geoffiiet,  so  stürzt  eine  grosse 
Menge  Eiter  hervor,  worauf  sämmtliche  Erscheinungen  augenblicklich 
nachlassen :  wenn  der  spontane  Aufbruch  im  Schlafe  stattfindet,  so  sollen 
schon  Einoer  durch  denEiter,  der  ihnen  in  den  Larynx  floss,  erstickt  sein. 
Bei  der  i^eiten  auf  Halsdrüsenvereiterung  folgenden  Art  findet 
man  ausserdem  noch  vergrosserte  oder  vereiternde  Lymphdrüsen  am 
Halse  und  bei  der  dritten,  der  häufigsten  Art,  die  Erschemungen  eines 
Monate  lang  vorausgehenden  Halswirbelleidens,  schmerzhafte  Halswirbd, 
schmerzhafte,  erschwerte  Bewegung,  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes,  Auf- 
wärtsziehunfl^der  Schultern  und  Auftreibung  oder  Formveränderung  der 
ergriffenen  WirbeL  Obwohl  Halsdrüsenvereiterung  zu  den  alltäglichen 
Leiden  des  kindlichen  Alters  gehören,  so  kommen  doch  Retropnaryn- 
gealabscesse  in  Folge  von  Drüsenvereiterung  ausserordentlich  selten  vor. 
Mir  z.  B.  ist  noch  nie  dieser  Ausgang  eines  Lymphdrüsenabscesses  be- 

S^effnet.    Die  Prognose  ist  bei  Ketropharyngealabscessen  inmier  zwei- 
emaft  bei  Wurbelcaries  mit  Durdibrucn  des  Eiters  in  den  Rachen  fast 
tSdtlich  zu  stellen, 

Behandlung. 

Da  die  Diagnose  erst  mit  Bestimmtheit  gestellt  werden  kann,  wenn 
der  Abscess  sich  schon  gebildet  hat,  so  lässt  sich  von  der  Antiphiogose, 
von  Blutegeln,  Eisumscml^^en  und  Laxantien  sowenig  wie  von  den  zer- 
theilendenMittoln,  der  grauen  Salbe,  Jodsidben,  Jodtinktur  oder  Gataplas- 
men,  etwas  erwarten. 

Grösseren  Kindern  gewähren  in  den  Mund  genommene  Eisstück- 
chen durch  ihre  adstringirende  und  schmerzstillende  Eigenschaft  die 
grosste  Erleichterung.  Hat  man  sich  aber  einmal  wirklich  von  der  Ge- 
genwart eines  Abscesses  überzeugt,  so  ist  schleunige  ErSffiiung  das 
einzige  Mittel,  die  cjuälenden  Symptome  zu  heben.  Isur  bei  gleichzeiti- 
gem Leiden  der  Wirbelsäule,  das  übrigens  nicht  immer  leicht  zu  diagno- 
sticiren  ist,  räth  Bamberger  mit  Recht,  mit  derEroffiiung  so  lange  zu 
zögern,  bis  wirkliche  Gh3fiEihr  droht;  denn  der  Zutritt  der  atmosphärischen 
Luft  beschleunige  stets  das  Fortschreiten  der  cariösen  Wirbelzerstörung. 
Wenn  bei  Halswirbelcaries  überhaupt  etwas  erwartet  werden  darf,  so 
ist  eine  ruhige  Rückenlage,  mehrere  Monate  lang  fortgesetzt,  unerlässig. 
Hiebei  müssen  natürlich  die  Kräfte  möglichst  aufre(£t  erhalten  werden 
und  durch  ein  später  zu  setzendes  Haarseil,  sowie  den  lang  fortoesetzten 
Gebrauch  des  Jodeisens  muss  man  versuchen  die  verdickten  mrbelkör- 
per  zur  Resorption  zu  bringen. 

4)    Entzündung  des  Oesophagus.    Oesophagitis. 

Fast  alle  Schleimhauterkrankungen  der  Mundhöhle  können  sich  auf 
die  Sdileimhaut  des  Oesophagus  bis  zur  Cardia  fortsetzen.  Es  giebt  eine 
catarrhalische,  merkurielle  und  diphtheritische  Entzündung  desselben, 
auch  kann  si(Mi  der  Soor  bis  zum  Magen  erstrecken.  Die  gewöhulichste 
Art  der  Erkrankung  der  Speiseröhre  aber  ist  die  durch  ätzende  Sub- 
stanzen und  die  durch  mecnanisch  wirkende  fremde  Körper.  Sie  kom- 
men fast  nie  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  vor,  weil  diese  noch  zu  ein- 
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fach  genSIirt  werden  und  za  ungeschickt  Bind,  um  selbst  nach  schädlichen 
Stoffen  zu  greifen  und  sie  zu  verschlucken. 

Die  Symptome  der  Oesophagitis  sind  folgende: 
Brennender  oder  stechender  Schmerz  an  irgend  einer  Stelle  des 
Oesophagus 9  am  Halse,  am  Rücken  zwischen  den  Schulterblättern  oder 
in  der  Herz^be,  das  Schlucken  ist  immer  mit  Schmerz  verbunden, 
selbst  die  mmdeste  Flüssigkeit,  der  eigene  Sneichel  gleitet  nicht  ohne 
Sehmerz  hinunter.  Je  nach  der  Heftigkeit  aes  Schmerzes  tritt  bloss 
Wfir^bewegung  oder  wirkliches  Erbredien  ein,  besonders  in  der  Eücken- 
lage  ist  das  Schlingen  erschwert,  weil  bei  zurückgebogenem  Kopfe  die 
vordere  Wand  der  vfTirbelsäide  eine  in  die  Rachenhöme  hineinragende 
Convexität  bildet,  wesshalb  man  ja  auch  allen  Kranken  den  Kopf  empor- 
zuheben i^flegt,  we^n  man  ihnen  Medicin  reichen  will.  Der  Durst  ist  bei 
Oesophagitis  sehr  qu&lend  und  die  Kinder  verweigern  aus  Furcht  vor  dem 
Schmerze  beim  Scmmgen  Tage  lang  alles  Getränke.  Da  die  gewöhnlich- 
sten Veranlassungen  zur  Oesophagitis  Verbrennung  mit  heissem  Wasser, 
Lauge  oder  concentr.  Säuren  sind ,  so  ist  immer  die  Hauptveränderung 
im  Munde,  und  es  lässt  sich  von  dieser  ein  Schluss  auf  die  Veränderung 
der  Oesophagusschleimhaut  machen.  Ist  es  einmal  zur  Geschwürsbildung 
gekommen,  so  heilen  dieselben,  weil  die  Schleimhaut  der  Speiseröhre 
bei  jedem  Schlucke  eine  bedeutende  Ausdehnung  erfährt,  nur  sehr  lang- 
sam und  fast  immer  mit  Verengerung  des  Lumens,  welche  Monate  lang 
zunimmt  und  erst  spät  einen  höheren  Grad  erreicht.  Ausser  diesen 
Verbrennung^,  die  hauptsächlich  wegen  der  Ungeschickb'chkeit  der 
Kinder  und  ihrem  Mangel  an  Geistesgegenwart  entstehen,  indem  sie  die 
in  den  Mund  genommene  ätzende  Substanz  nicht  gleich  wieder  ausspu- 
cken sondern  verschlucken,  gibt  es  noch  eine  Oesophagitis  traumati- 
schen Ursprungs.  Sie  ensteht  durch  Verschlucken  und  Steckenbleiben 
von  Fiscl^äten,  Knochenfragmenten,  Nadeln  und  spitzen  Körpern  aller 
Art  und  hauptsächlich  auch  durch  ungeschickte  und  rohe  versuche, 
dieselben  zu  entfernen.  Endlich  hat  man  auch  Geschwürsbildung  im 
Oesophagus  auf  grosse  Dosen  Tartarus  stibiatus,  in  Pulverform  gereicht, 
entstehen  sehen. 

Behandlung. 

Die  Extraktionsversuche  fremder  Korper  hängen  häufig  bloss  vom 
Zufall  ab,  da  man  den  Fixirungsort  nicht  genau  wissen  und  oft  auch 
nicht  erfahren  kann,  um  welche  Art  fremden  Körpers  es  sich  handelt. 
Sie  sind  auch  nicht  immer  nothwendig:  denn  es  gibt  eine  Monge  von 
Stoffen  z.  6.  Brodkrttsten,  hartes  Zuckerwerk  aller  Art,  selbst  Stückchen 
Holz«  welche  bei  längerem  Liegenbleiben  erweichen  und  durch  Nachtrin- 
ken ninuntergespült  werden  können.  Je  länger  der  fremde  Korper  fest- 
sass,  um  so  schwieriger  wird  seine  Entfernung,  da  die  Entzündung  der 
Speiseröhre  ihr  Lumen  noch  mehr  verengert.  Der  Versuch,  spitze  Kör- 
per in  den  Maren  zu  stossen,  kann  sehr  schlimm  ausfallen;  da  man  ihn 
ebenso  leicht  durch  die  Oesoph^uswand  durch-  als  in  den  Maren  hin- 
abstossen  kann.^  Füllt  er  die  Hohle  der  Speiseröhre  nicht  vollkommen 
aus,  was  bei  spitzen  Körpern  wohl  niemals  der  Fall  sein  wird,  so  wird 
er  durch  ein  über  ihn  ninausgebrachtes  Instrument,  dessen  Ende  ein 
Paar  stumpfe  Hacken  hat,  oder  nach  Art  eines  Begenschirms  entfaltet 
werden  kann,  zuweilen  herausgezogen. 

G^egen  die  chemischen  Verbrennungen  muss  man,  wenn  sie  erst 
ganz  kurz  Geschehen  sind,  die  Antidota,  gegen  Säuren  die  Alkalien 
und  umgekenrt,   in  passender  Verdünnung  anwenden.    .Später  reicht 
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man  Emulsionen  und  läset  zur  Stillung  des  Durstes  Eisstückdien  im 
Munde  zergehen,  wenn  die  Kinder  sich  hartnäckig  weitem  zu  schlucken. 
Es  wird  kaum  nothwendig  sein,  den  Genuss  fester  Nahrungsmittel  noch 
speciell  zu  verbieten,  da  beim  ersten  Versuche  sieh  der  Schmerz  schon 
ffewaltig  steigert.  Bei  grossen  Schmerzen  legt  man  eine  warme  feuchte 
Cravatte  um  den  Hals  und  gibt  Opium  dem  Alter  entsprechend,  einem 
2iährigen  Kinde  einen  Tropfen  Opiumtinktur,  einem  3jähri^en  zwei 
Tropfen  und  so  mit  jedem  Lebensjahre  einen  Tropfen  mehr.  Em  schlim- 
mer, aber  sehr  häufiger  Ansang  der  Oesophagusgeschwüre,  wie  sie  eben 
auf  chemische  oder  mechanische  Reize  folgen,  ist  die  Striktur.  Die  Bil- 
dung der  Strikturen  muss,  durch  Bougiekuren,  die  man  ganz  in  der 
Weise  ordnen  kann,  wie  bei  den  Strikturen  der  Harnröhre,  verhütet  wer- 
den. Wo  sie  schon  entstanden,  ist  das  Bougie  und  seine  consequente 
Anwendung  die  einzige  Rettung  vor  dem  Hungertod?. 

5)    Angeborene  HalsfisteL    Flstula  colli  congenita. 

Eine  sehr  seltene,  wenig  beschriebene  Krankheit,  die  erst  von  we- 
nigen Aerzten  beobachtet  worden  ist.  Ich  selbst  hatte  nur  einmal  Ge- 
legenheit sie  zu  sehen.  Nach  Bednar  verdankt  sie  ihren  Ursprung  dem 
Offenbleiben  der  zweiten  oder  dritten  Kiemenspalte.  Nach  demselben 
Autor  befindet  sich  ihre  äussere  Mündung,  in  deren  Umgebung  die  äus- 
sere Haut  an  dem  unterliegenden  Zellgewebe  festhängend  ein  Grübchen 
bildet,  an  der  Seitengegend  des  Halses,  Vs  Zoll  vom  Schlüsselbein  und 
seiner  Vereinigung  mit  dem  Brustbein  entfernt.  Ihre  innere  Oeffiiung 
mündet  entweder  in  dem  Schlundkopf  neben  dem  Kehldeckel  oder 
sie  endet  blind  in  der  Nähe  desselben.  Das  Secret  dieser  Fistel  besteht 
in  zähem  Schleim  und  kommt  hauptsächlich  beim  Kauen  und  Schlingen 
zum  Vorschein;  in  die  Fistel  eingespritztes  Wasser  ruft  eine  Schlingbe- 
wegung hervor. 

Die  Heilversuche  mittelst  Cauterisation  bUeben  bis  jetzt  ohne  Er- 
folg. 

6)    Sklerose  des  Musculus  sternocleidomastoideus. 

In  den  ersten  Lebenswochen  kömmt  zuweilen  eine  eigenthümliche 
strangartige  Verdickung  eines  Kopfhickers  vor,  deren  Deutung  noch  keines- 
wegs klar  ist.  Der  harte  Strang  sitzt  offenbar  im  Muskel,  nicht  über 
oder  neben  demselben,  tritt  stets  einseitig  auf,  hat  eine  cvlindrische  Blei- 
stift ähnliche  Form  und  ist  V2~l  Zoll  lang.  Die  Geschwulst  ist  meist 
ziemlich  beweglich,  tritt  bei  der  Bauchpresse  deutlich  hervor  und  bethei- 
Ugt  sich  bei  allen  Bewerangen  des  Kxjpihickers.  Paget  gibt  an,  dass 
das  Gesicht  nicht  nach  der  erkrankten  Seite  hin  gedreht  werden  konnte, 
in  den  3  Fällen,  die  mir  bisher  vorffekommen,  war  von  einer  Funktions- 
störung des  Muskels  nichts  zu  bemerken.  DieAetiologie  der  franzosisdien 
Autoren,  welche  die  Geschwulst  einfach  durch  eine  schwere  Geburt, 
Zangenoperation  etc.,  entstehen  lassen,  passt  für  meine  Fälle  nicht,  da 
bei  allen  dreien  die  Entbindung  ohne  Kunsthilfe  von  Statten  ging  und  die 
Geschwulst  erst  einige  Tage  nach  der  Geburt  bemerkt  wurde.  Gegen 
die  Annahme  einer  geschwollenen  Lymphdrüse  spricht  die  offenbar  wal- 
zenförmige Gestalt  und  das  Fehlen  anaerweitiger  Drüsenschwellungen. 

Behandlung. 
SSmmtUche  Autoren  Labalbary,  Melchior,  Dolbeaü,  Paget,  Wilks 
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etc.  stimmen  darin  fiberein.  dasd  die  Geschwnbt  nach  einigen  Wochen 
auf  äuseerliohen  Jod^ebrancn  spurlos  verschwinde ,  was  ich  durch  meine 
eigene  Erfahrung,  einfache  Einpinselungen  mit  Jodtinktur,  vollkommen 
bestätigen  kann.  ^ 

D.    Hagen-  nnd  DarmkanaL 

1)    Die  wichtigsten  Symptome  der  Hagen-  und  Darmkrankheiten. 

Es  repetiren  sich  bei  den  verschiedenen  Magen-  und  Darmerkran- 
kungen so  viele  Symptome,  dass  es  praktischer  erscheint,  sich  über  die- 
selben von  vorneherein  zu  verständigen,  bevor  wir  zur  Beschreibung  der 
einzelnen  Krankheit,  die  dann  mehr  pathologisch  anatomisch  aufge£Ei8st 
werden  können,  übergehen. 

a)  D  y  8  p  e  p  8  i  e.    (^  dvgneipCccj  YerdauungsstSrung). 

Unter  Dyspepsie  versteht  man  eine  vollkommene  Aufhebung  oder 
blosse  Verminderung  des  Appetits;  in  dem  letzteren  Falle  werden  die 
gewohnlichen  Nahrungsmittel  verschmäht  und  es  besteht  bloss  ein  Ver- 
langen nach  den  Lieblingsgerichten,  von  denen  aber  auch  verhältniss- 
mässig  nur  wenig  genossen  wird.  Der  Appetit  ist  der  zuverlässigste 
Wegweiser  bei  Beurtheilung  einer  Allgemeinerkrankung,  und  das  hierüber 
anzustellende  Examen  macht  den  wichtigsten  und  schwierigsten  Theil 
des  filzen  Erankenexamens  aus.  Man  darf  sich  niemals  mit  allgemein 
gehaltenen,  vagen  Antworten  abfertigen  lassen,  sondern  muss  ^anz  ge- 
nau die  Menge  und  Qualität  der  genossenen  Nahrungsmittel  erforschen, 
muss  sieh  das  Gefiiss  zeigen  lassen,  aus  welchem  die  Kinder  zu  essen 
bekonmien,  wie  weit  es  voll  war,  wie  viel  übrig  geblieben  ist  etc.,  nur 
dann  bekonmit  man  eine  richtige  Ansicht  von  der  wirklichen  oder  einge- 
bildeten Abnahme  des  Appetites  eines  Kindes. 

Bamberg  er  fShrt  in  seinem  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  chy- 
lopoetischen  Systems  folgende  4  Arten  von  Dyspepsien  an. 

1)  Dyspepsie  durch  anatomische  Veränaerungen  der  Verdauungs- 
organe. 

2)  Dyspepsie  durch  quantitative  und  qualitatite  Anomalien  derVer- 
daunngssecrete. 

3)  Dyspepsie  durch  veränderten  Nerveneinfluss,  wohin  auch  die  se- 
cundär  bei  verschiedenen  Krankheiten  vorkommenden  Verdauungsstörun- 
gen gehören  und 

4)  Dyspepsie  durch  abnormen  Reiz  der  Nahrungsmittel. 

AUe  diese  Arten  von  Dyspepsien  kommen,  wie  bei  Erwachsenen, 
auch  bei  Kindern  vor.  Die  seltenste  ist  die  erste,  die  zweite  ist  sehr 
häufig  und  begleitet  hauptsächlich  die  vermehrte  Ausscheidung  des  Darm- 
seoretes,  die  Diarrhoe.  Die  dritte  findet  sich  bei  allen  acuten  fieberhaf- 
ten Erkrankungen  und  gibt  den  besten  Anhaltspunkt  für  die  Beurthei- 
lung der  Schwere  und  Dauer  eines  Fiebers,  und  die  vierte  ist  die  aller- 
häufigste  Erkrankung  m  der  ^nzen  Pädiatrik,  an  der  die  Mehrzahl  aller 
kfinstlich  aufgefBtterten  Kinder  das  ^ze  erste  Lebensjahr  hindurch  la- 
borirt  Dass  diese  einzelnen  Arten  mcht  inmier  strenge  von  einander  ge- 
schieden werden  können,  braucht  kaum  besonders  erwähnt  zu  werden, 
indem  ja  einzelne  sich  gegenseitig  direkt  bedingen  und  in  innigstem  Zu- 
siunmenhange  stehen. 

Bei  jeder  Dyspepsie  ist  der  Verdauungsakt  nicht  nur  verzögert,  son- 
dern auch  von  jien  mannigfachsten  localen  und  allgemeinen  Beschwerden 
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begleitet.  Die  längere  Zeit  im  Ma^en  unyerdaut  liegenden  Nahrungsmii- 
tel  entwickeln  stets  Chise,  welche  einen  denselben  verwandten  wenn  auch 
nur  unbedeutenden  Geruch  haben,  und  von  denen  die  geruchlosen  Gase, 
die  bloss  durch  Schlürfen  mit  ia  den  Magen  ^erathen  sind  und  aus  at- 
mosphSrischer  Luft  bestehen,  wohl  unterschieden  werden  müssen.  Der 
grossere  Theil  der  riechenden  Ghise  entwickelt  sich  erst  im  Darmrohr 
und  dehnt  dasselbe  aus,  wodurch  bei  Berührung  des  Abdomens  oder 
durch  Bewegung  des  Körpers  Schmerzen  entstehen,  die  gewohnlich  mit 
dem  Entweichen  einer  grossen  Quantität  von  Gas  endigen.  Grossere  San- 
der klagen  auch  bei  gestörter  Yerdauung  über  ein  Gefühl  von  Druck, 
YöUe  und  Schmerz  in  der  Herzgrube  und  fast  regelmässig  gesellt  sich 
hiezu  ein  consensueller  Stirn-  oder  Scheitelschmerz,  der  nicht  eher  weicht, 
als  bis  der  Appetit  wiedergekehrt  ist  Das  gewöhnliche  und  bald  eintre« 
tende  Ende  jeder  Dvspepsie,  besonders  aber  der  durch  abnormen  Reis 
der  Nahrungsmittel  bedingten  ist  Erbrechen,  worauf,  wenn  blos  unver- 
daute Nahrungsmittel  die  Schuld  trugen,  der  Appetit  schnell  wiederkehrt 
und  die  übrigen  consensuellen  Symptome  verschwinden. 

Therapie. 

Die  Behandlung  der  Dyspepsie  erfordert  ein  gründliches  Ein- 
gehen in  ihre  Ursachen  und  ist  je  nach  diesen  bald  eine  radicale,  bald 
eine  symptomatische,  bald  eine  rein  exspektative.  Die  Verhältnisse  sind 
häufig  so  complicirt,  die  Ursachen  so  schwer  zu  ermitteln,  dass  es  zu 
den  schwierigsten  Aufgaben  gehört,  allgemeine  rationelle  Regeln  für  diese 
Behandlung  aufzustellen.  Die  Basis  der  ganzen  Behandlung  beruht  auf 
strenger  Diät,  auf  Entziehung  der  Nahrungsmittel,  wie  ja  überhaupt  Ruhe 
im  idlgemeinen,  Ruhe  des  erkrankten  Organs  insbesondere  der  erste 
Grundsatz  der  ganzen  Therapie  ist.  Mag  die  Ursache  der  Dyspepsie 
sein,  welche  sie  will,  ihr  WleKt  ist  inuner  derselbe  —  verminderte  oder 
aufgehobene  Verdauun^sfahigkeit  —  und  die  Zufuhr  neuer,  der  Ver- 
dauung bedürftiger,  breiiger  oder  ^  fester  Nahrung  ist  also  unter  allen 
Umständen  schädlich.  Bei  anatomischen  Veränderungen  der  V^^dauungs- 
organe  kann  natürlich  auf  den  Appetitmangel  nicht  eingewirkt  werden^ 
da  er  nur  eine  Folge  der  Schleimnauterkrankung  ist  und  so  lan^  beste- 
hen wird,  als  diese  sich  nicht  zur  Heilung  anschickt,  Dyspepsien,  ver- 
anlasst durch  Anomalien  der  Verdauungssecrete,  lassen  sieh  auroh  rich- 
tig gewählte  Medicamente  oft  schnell  beseitigen.  Bei  künstUch  aufgefüt- 
terten Eindem  ist  es  nämlich  sehr  gewohnhch,  dass  in  Folge  der  vielen 
Nahrungsmittel,  die  für  den  jugendlichen  Magen  noch  nicht  geeignet  sind, 
ein  viel  sauerer  Magensaft  als  oei  Brustkindern  secemirt  wurd,  und  dass, 
wenn  auch  die  Diät  schon  längere  Zeit  dem  kindlichen  Alter  entspre- 
chend regulirt  ist,  diese  Secretion  noch  in  reichlicher  Menge  fortdauert 
und  Dyspepsie  und  Erbrechen  bedingt.  Man  wusste  diese  Zustände  8oh<m 
in  den  ältesten  Zeiten  und  gab  dagegen  die  oculi  cancrorum,  die  jetzt 
vom  kohlensauren  Ej^  ,  von  der  kohlensauren  Magnesia  oder  vom  dop- 

Selt  kohlensauren  Natron  mit  Recht  verdrängt  worden  sind.  Welches 
ieser  3  Mittel  man  ^eben  will,  ist  ziemlich  gleichgiltig,  sie  neutralisiren 
alle  auf  Reiche  Weise  den  überschüssigen,  zu  sauren  Magensaft  und 
wenn  ein  Kind  ein  Paar  Tage  lang  einen  oder  einige  Grane  dieser  Mit- 
tel genommen  hat,  bekommt  es  regelmässig  s^ten  Appetit  und  gute  Ver- 
dauung, vorausgesetzt,  dass  die  Präsumtion  aer  Ursaäie  richtig  war. 

Aeltere  Kmder  bekommen  ziemlich  häufig  Icterus  und  weni^istens 
in  den  ersten  Tagen  vollkommene  Appetitlosigkeit.  Dieselbe  sah  ich  in 
mehreren  Fällen  auf  Argent.  nitric,  aas  man  vom  S.Jahre  an  ganz 
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send  in  PiUen  ^eben  kann^  deren  jede  Vf  ^^"^  HSUenstein  enihSIt,  mit 
einem  Male  weichen.  Nach  3 — i  Pillen  kehrte  der  Appetit  wieder,  ob- 
wohl der  Icterus  noch  Wochen  lang  bestand. 

Die  Dyspepsie,  welche  fieberhafte  Krankheiten  begleitet,  erfordert 
keine  specielle  Behandlung.  Der  Instinkt  ist  bei  den  andern  noch  viel 
lebhafter  und  richtiger  als  bei  Erwachsenen.  Kinder  mit  wirklich  heisser 
trockener  Haut  und  beschleunigtem  Pulse  rühren  niemals  vorgesetzte  Spei- 
sen an  und  trmken  auch  nicht  ^eme  stickstofiThaltige  Getränke,  wie  IGlch 
oder  Suppe,  sondern  verlangen  mimer  nach  kaltem  Wasser,  das  sie  allen 
sfissen  und  säuerlichen  Gedanken  vorziehen.  Es  gibt  kein  Mittel  diese 
Dyspepsie  zu  heben,  und  wenn  es  auch  eines  gäbe,  so  wäre  es  jedenfalls 
wahrend  der  Dauer  des  Fiebers  contraindicirt.  Hingegen  kommt  es 
häufig  vor,  dass  man  durch  gar  zu  emsige  Darreichung  von  Mitteln,  z. 
B.  des  so  sehr  beliebten  Tartarus  emeticus  in  refr.  dos.,  der  Ipecacuanha, 
der  Mittelsalze,  der  Säuren  eta  die  Verdauung  der  Kinder  länger,  als 
das  Fieber  währt,  beeinträchtigt  und  hiedurch  die  Reconvalescenz  ver- 
langsamt. 

Bei  der  durch  abnormen  Reiz  der  Nahrungsmittel  bedingten  Dys- 
pepsie muss  einige  Tage  strenge  Diät,  bestehend  in  dünner  Schleim- 
suppe oder  mit  Cnamillenthee  gemischter  Milch,  gehalten  werden,  dann 
können  die  pag.  33  —  36  angegebenen  Ernährungsweisen  versucht  wer- 
den. Eine  entschieden  fi;ünstige  Wirkung  äussert  auf  eine  so  gereizte 
Schleimhaut  das  Calomel  zu  gr.  Vs  täglich  2— 3  Mal  gegeben.    Es  erfol- 

fen  einige  ^;rüne  Stühle,  der  meteoristisch    aufgetriebene  Leib   wird 
leiner,  es  tntt  Ruhe  und  Schlaf  ein  und  die  Kinder  fangen   wieder   an 
zu  verdauen. 

b)  Bulimia  (^  ßovXtfjbla,  der  Heisshunger).    Polyphagia  (^  nolvtpa- 
yCa,  die  Gefirässigkeit).    Fames  canina. 

Eine  krankhafte  Yermehrung  des  Appetites  kann  zwar  auch  durch 
üble  Gtewohnheit  und  verkehrte  Erziehung  erworben  werden,  ist  aber  viel 
häufiger  ein  Symptom  verschiedener  krankhafter  Zustände ,  bei  Kindeni 
vor  tulem  der  Eingeweidewürmer,  dann  der  Hypertrophie  der  Mesenteri- 
aldrüsen  und  der  chronischen  Gehimleiden.  Der  nach  acuten  Krankhei- 
ten, besonders  nach  Typhus,  sich  einstellende  Heisshunger  gehört  nicht 
hierher,  sondern  findet  seine  physiologische  Erklärung  m  dem  raschen 
Ersatz  der  verloren  gegangenen  Fettpolster.  Auch  zu  jener  Bulimie,  wel- 
che bei  allgemeinem  Wohlbefinden  und  ohne  füle  Organerkrankunffen  ent- 
steht, muss  eine  besondere  Disposition  angenommen  werden ,  denn  es 
werden  sehr  viele  Bänder  von  ihren  unvernünftigen  Angehörigen  fortwäli- 
rend  zum  Essen  angehalten  und  durch  Abwechslung  m  den  Leckerbis- 
sen dazu  gereizt  und  nur  wenige  können  sich  diesen  sehr  seltenen  Zu- 
stand erwerben.  In  diesen  Fällen  gehören  die  Ge^nstände,  womit  die 
Kinder  sich  ihren  Heisshunger  zu  stillen  suchen,  immer  in  die  Olasse 
der  wohlschmeckenden  Nahrungsmittel^  bei  der  auf  krankhaften  Organ- 
verSnderungen  beruhenden  Gehässigkeit  aber  kommen  Gelüste,  ähnlich 
wie  bei  schwangeren  Frauen,  vor.  Solche  Kinder  essen  dann  rohe  und 
sddechte  Nahrungsmittel,  Rüben.  Kräuter,  Wurzeln  alier  Art  und  ver- 
weigern zu  keiner  Tageszeit,  aucn  nicht  unmittelbar  nach  dem  Mittages- 
sen das  schwarze  Roggenbrod^  von  dem  sie  gemessen  so  viel  sie  über- 
haupt bekommen  können.  Kann  diesem  Zustand  nicht  frühzeitig  abge- 
holi^n  werden,  so  wird  er  chronisch,  ohne  dass  die  Kinder  dabei  an 
K5rpergewidit  und  Grösse  rascher  zunehmen  als  andere  massige  Kinder. 
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Im  Qegeniheil,  sie  sehen  in  der  Regel  blass  und  anämiscli  aus ,  entlee- 
ren oopiose,  aashaft  riechende  Stühle  und  bleiben  im  Waclisthum  zurück. 
Bei  der  Sektion  findet  man  einen  ausserordentlich  grossen  Magen  mit 
verdickten  Wandungen  und  wie  Eingangs  bemerkt  gewohnlich  noch  an- 
dere Yeranderungen  in  verschiedenen  Organen. 

Therapie. 

Die  Behandlung  ist  glücklich  und  rasch,  wenn  Eingeweidewür- 
mer, die  man  mit  den  verschiedenen  Wurmmitteln  abtreiben  kann,  die  Ur- 
sache der  Polvphagie  sind,  unglücklich  und  erfolglos  aber,  wenn,  wie  bei 
den  atrophischen  andern ,  die  Mesenterialdrüsen  sämmtlich  vergrossert 
und  infiltrirt  sind,  oder  wenn  ein  Hydrocephalus  chronicus  der  Grund 
der  Gefrässigkeit  ist.  Man  muss  sich  hier  darauf  beschränken,  wenig- 
stens nur  blande,  leicht  verdauliche  Nahrungsmittel  zu  gestatten,  iie  Quan- 
tität derselben  lässt  sich  kaum  verringern. 

c)    Erbrechen.    Yomitus. 

Das  Erbrechen  hat  bei  Kindern  oft  eine  andere  Bedeutung  als  bei 
Erwachsenen.  Es  gibt  nämlich  eine  grosse  Anzahl  von  Säuglingen,  wel- 
die,  80  oft  sie  getrunken  haben,  ohne  alle  Würgbewegungen,  lOhne  Ver- 
zerrung des  Gesichts  und  ohne  alle  Fol^n  die  Milch  zum  Tneil  wieder 
herausbrechen,  was  am  sichersten  geschieht,  wenn  man  sie  nach  dem 
Trinken  hin-  und  herbewegt  oder  schaukelt.  Sehr  begünstigt  wird  dieses 
Erbrechen  durch  das  fast  vollständige  Fehlen  des  Blindsackes,  des  Fun- 
dus ventriculi  bei  Kindern,  wodurch  bei  peristaltischen  Bewegungen  des 
Magens  dessen  Inhalt  nicht  wie  bei  Erwachsenen  in  den  Fundus,  son- 
dern direkt  ge^en  die  Cardia  gedrängt  und  bei  mangelhaftem  YerschlusB 
derselben  sogleich  pach  oben  befordert  wird.  Hat  man  Gel^enheit,  ent- 
kleidete Kinder  Milch  brechen  zu  sehen,  so  kann  man  sich  leicht  über- 
zeugen, dass  hiebei  durchaus  keine  Bauchpresse  stattfindet,  sondern  dass 
mit  einem  Male,  während  die  Kinder  ganz  ruhig  respiriren  und  die  Zei- 
chen allgemeinen  Wohlseins  an  sich  tragen,  die  Milcn  ruhig  zum  Munde 
herauafliesst.  Sie  brechen  übrigens  nie  sehr  viel  Milch  heraus  und  ffe- 
deihen  bei  diesem  Zustand  vortrefflich,  so  dass  das  alte  Sprfichwort  cier 
Kinderfrauen  „Speikinder,  Gedeihkinder^  als  wahr  anerkannt  werden 
muss. 

Es  findet  diees  Erbrechen  nur  bei  Brustkindern  statt ,  die  künstlich 
aufgezogenen  erbrechen  zwar  auch  oft.  genug,  es  geht  aber  hier  dem 
Brechakt  Unbehaglichkeit,  Schlaflosigkeit  und  Hitze  voraus,  das  Erbre- 
chen selbst  ist  mit  Würgen  und  Contraktion  der  Bauchmuskeln  verbun- 
den und  seine  Folgen  smd  Abmagerung  und  Verdauungsstörungen  aller 
Art.  Das  Erbrochene  besteht  nicht  rein  aus  den  unverdauten,  genosse- 
nen Speisen,  der  Kuhmilch,  dem  Brei  oder  der  Suppe,  sondern  es  ist 
ihm  schon  eine  grössere  Menge  sauren  Schleimes  beigemengt  und  die 
Kuhmilch  ist  zu  grösseren  Klumpen  geronnen.  Wer  zum  ersten  Mide 
ein  grösseres  Kind  bis  zu  5  Jahren  mit  Ueblichkeiten  beobachtet,  hält 
es  für  sehr  schwer  erkrankt,  dem  Tode  nahe.  Solche  Kinder  entfärben 
sich  vollständig,  die  Stime  ist  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt,  das  Auge 
matt,  die  Respiration  sublim,  unregelmässig,  der  Puls  so  klein,  dass  er 
kaum  zu  ftihlen  ist.  Die  Kinder  legen  sich  hin  und  stöhnen  leise«  stecken 
zuweilen  die  Hand  in  den  Mund  und  haben  im  Ctosichte  aen  Aus- 
druck der  höchsten  An^t.  Dieser  Zustand  kann  mehrere  Stunden  lanjg;  dau- 
ern. Plötzlich  tritt  heftiges  Erbrechen  ein,  eine  grosse  Menge  von  Speisebrei 
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strSmt  in  hohem  Bogen  aus  dem  Monde,  es  folgen  noch  einige  Wfirgbe- 
wegongen  nnter  lautem  Schreien  der  erschreckten  Kinder  nach,  und  das 
ganze  Krankheitsbild  ist  mit  einem  Male  verschwunden.  In  der  Begel 
tritt  bald  hierauf  ein  tiefer  langer  Schlaf  ein ,  aus  welchem  die  Einoer, 
wenn  bloss  eine  üeberladung  des  Magens  mit  schweren  unverdaiüichen 
Speisen  die  Schuld  der  Erkrankung  war,  ToUkommen  gesund  erwachen, 
oder  höchstens  noch  einige  Zeit  Terminaerten  Appetit  und  belegte  Zunge 
zeigen. 

Werden  Kinder  Ton  acuten  Exanthemen,  von  Typhus  oder  Pneumo- 
nie befallen,  so  findet  in  der  Regel  am  ersten  Tage  der  Krankheit  Erbre- 
chen der  letztgenossenen  Mahlzeit  statt;  wenn  dasselbe  nicht  spontan 
entsteht,  so  beschränke  ich  mich  darauf,  durch  mechanische  Mittel  Brech- 
reiz zu  veranlassen,  Jpecacuanha  aber  und  Tartarus  emeticus  sollen  nie- 
mals gereicht  werden,  weil  sie  immer  zugleich  auf  den  Stuhl  wirken  und 
Diarrhöen  die  genannten  Krankheiten  nur  erschweren. 

Kommt  em  Spulwurm  in  den  Magen,  was  bei  Kindern  unter  1  Jahre 
nur  sehr  selten,  bei  grosseren  dagegen  ziemlich  häufig  vorkommt,  so 
acheint  ihm  dessen  sauerer  Inhalt  schlecht  zu  behagen,  er  bewegt  sich 
rasch  und  veranlasst  antiperistaltische  Bewegungen  und  Erbredien,  wo- 
mit er  zum  grossten  Schrecken  unerfahrener  Angehöriger  entleert  wird. 
Ueble  Folgen  sind  bievon  ni(^t  zu  beobachten,  gewöhnlich  aber  leiden 
solche  Kinder  immer  an  einer  grossen  Zahl  von  Ascaris  lumbricoides  und 
man  thut  gut,  ihnen  emige  Tage  nach  dem  Brechen  wurmtreibende  Mit- 
tel zu  reichen. 

Ghinz  eigenthumlich  ist  das  Erbrechen  bei  acuten  Qehimkrankhei- 
ten,  bei  Commotio  cerebri  und  besonders  bei  Hydrocephalus  acutus. 
Wenn  man  die  hieran  Leidenden  auf  die  andere  Seite  legt  oder  aufrich- 
tet, 80  kommt  plötzlich,  ohne  dass  die  Kinder  dadurch  unangenehm  affi- 
cirt  wfirden,  wenn  anders  sie  bei  Bewusstsein  sind,  ein  Quss  schleimiren, 
weissen  oder  gelbgrüoen  Wassers  zum  Munde  heraus,  worauf  sie  ohne 
aDes  Würgen  und  ohne  Zeichen  von  Ueblichkeit  wieder  zu  trinken  be- 
gehren oder  fortschlafen.  Man  hat  also  in  allen  Fallen  zu  examiniren 
und  wohl  zu  beachten,  ob  dem  Erbrechen  Ueblichkeit  und  Würgen  vor- 
ausgeht oder  nicht.  Gfehen  diese  Symptome  nicht  voraus ,  so  hat  man 
es  mit  sehr  ernstem  cerebralen  Erbrechen  zu  thun,  wovon  das  zuerst  be- 
sprochene Erbrechen  der  gesunden  Säuglinge,  das  auch  ohne  Würgen 
ach  einstellt,  die  einzige  Ausnahme  macht. 

Behandlung. 

Qegen  das  Erbrechen  der  Säuglinge  hat  man  nicht  einzuschreiten, 
Bo  lange  die  Ernährung  nicht  darunter  leidet  und  nicht  grosse  Quanti- 
täten Milch  entleert  werden.  Ist  aber  diess  der  Fall,  so  muss  das  Stil- 
len in  anderer  Weise  vorgenommen  werden,  die  Sander  dürfen  nicht  trin- 
ken, bis  sie  von  selbst  die  Brust  loslassen,  sondern  man  muss  sie  nach 
halb  so  langer  Zeit  abnehmen  und  möglichst  ruhig  hinlegen.  Das  da- 
durch entstehende  Geschrei  giebt  sich  bald.  Durch  diese  rrocedur  allein 
schon  gelingt  es  gewohnlich,  das  allzuhäufige  und  massenhafte  Erbrechen 
zu  verhüten.  Reicht  diess  nicht  aus,  so  gibt  man  einige  Kaffeelöffel  eines 
gezuckerten,  starken  Chamillenthees ,  bevor  man  die  Kinder  an  die 
Brust  legt 

Das  Erbrechen  künstlich  ernährter  Kinder  ist  immer  ein  Symptom 
von  geschwächter  Verdauung  und  muss  unter  jeder  Bedingung  bekämpft 
werden.  Es  passt  hier  die  Behandlung  mit  kohlensaurem  Kalk  oder 
mit  kohlensaurer  Magnesia  voi-trefflich  und  fOhrt,  wenn  die  Diät  ausser- 
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dem  glücklich  regolirt  ist,  bald  zum  Ziele.  Ist  der  Dann  mit  erkrankt, 
ist  Diarrhöe  zugegen ,  so  muss  erst  diese  gestillt  werden,  bevor  man  ein 
Aufhören  des  Erbrechens  erwarten  darf.  Auch  hier  steht  das  Calomel 
zu  gr.  Ve  2—3  Mal  im  Tage  gereicht,  unter  allen  bekannten  Mitteln 
oben  an. 

Glaubt  man,  dass  die  Kinder  Brechreiz  haben  und  nur  in  Folge 
dessen  unruhig  und  von  Angst  ergriffen  sind,  so.genägen  gewöhnlich  me- 
chanische Mittel,  den  Brechakt  selbst  heryorzunuen.  Das  sicherste  ist 
die  direkte  Compression  des  Magens,  die  ich  in  der  Weise  ausführe,  dass 
ich  mit  den  Fingerspitzen  oberhalb  des  Nabels  gegen  die  Herzgrube  hin 
einen  alhnälig  zunelunenden  Druck  mit  rotirender  Handbewegung  ausübe, 
wodurch  gewöhnlich  heftige,  zuweilen  fühlbare  Contractionen  des  Magens 
bedingt  werden.  Kömmt  es  auf  diese  Weise  nicht  zum  Erbrechen,  so 
führe  ich  den  Finger  in  den  Mund,  drücke  die  Zunge  nieder  und  kitzele 
das  Qaumens^el.  Erfolgt  auch  nach  dieser  Manipuhttion  kein  Erbrechen, 
so  kann  man  mit  Bestinmitheit  annehmen,  dass  die  Kinder  keinen  Brech- 
reiz haben^  und  dass  ein  gereichtes  Emeticum  kaum  eine  günstige  Yer- 
&nderun^  m  dem  Zustand  hervorbringen  wird.  Glaubt  man  ^anz  deut- 
liche Zeichen  von  Ueblichkeiten  bei  einem  Kinde,  dem  auf  diese  Weise 
keine  Brechbewegungen  gemacht  werden  konnten,  bemerkt  zu  haben,  so 
streut  man  ihnen  am  praktischsten  4—8  Gran  Jpecacuanhapnlver  auf 
die  Zungenwurzel,  indem  man  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  die 
Kiefer  möglichst  weit  auseinander  hält,  und  ^bt  ihnen  darauf  einige 
Kaffeelöffel  Wasser  zu  trinken.  Reicht  auch  diese  Quantität  Ipecacuanna 
nicht  hin,  so  darf  man  sich  versichert  halten,  dass  der  Magen  keinen 
ihn  belästigenden  Inhalt  hat  und  dass  durch  stärkere  Brechmittel  nur 
grosser  Schaden  angerichtet  wird. 

Das  Erbrechen  bei  Gehimerkrankui^n  ist  nur  ein  symptomatisches, 
und  lässt  sich  meines  Wissens  auf  keine  Weise  stillen  oder  nur  mindern: 
kommt,  in  ganz  seltenen  Fällen  der  Hydrocephalus  acutus  noch  einmal 
zum  Stillstand,  so  hört  es  spontan  wieder  auf. 

Das  auf  Commotio  cerebri  durch  einen  Sturz  oder  Schlag  entstan- 
dene dauert,  wenn  keine  Knochenyerletzungen  noch  Gehirnblutungen  zu- 
gegen sind,  nur  einen  oder  wenige  Tage ,  um  dann  einer  vollständigen 
Uenesung  Platz  zu  machen. 

d)  Flatulentia  und  Kolik. 

Wenn  die  im  Ma^en  und  Darmkanal  physiologisch  immer  sich  be- 
findende Luft  beträchthch  an  Menge  zunimmt  und  hiebei  die  peristal- 
tische  Bewegung  dennoch  nicht  in  der  Weise  beschleunigt  ist,  dass  die 
abnorme  Gasanhäufung  durch  den  Anus  sich  entleert,,  so  entsteht  eine 
Ausdehnung  des  Magens  und  Darmrohres  und  in  Fol^e  dessen  eine  ver- 
mehrte Spannung  der  Bauchdecken,  die  man,  wenn  sie  acut  ist,  Meteo- 
rismus, wenn  sie  chronisch  geworden,  Flatulenz  oder  Tympanites  nennt. 
Diese  Yermehrun^  von  Gas  verdankt  der  Darm  grossten  Theils  einer  Yer- 
mehrung  seines  eigenen  Secretes;  denn  nirgends  ist  dieselbe  constanter, 
als  vor  und  während  der  Diarrhöen.  Yerstopfüng  führt  wohl  auch  Fk- 
tulenz  herbei,  dieselbe  ist  jedoch  nie  so  h&xmg  und  beträchtlich,  als  die 
die  Diarrhöen  b^leitende.  Zu  den  höheren  Graden  von  Meteorismus 
gehört  immer  auch  eine  Yermindemne  des  Tonus  der  Ma^en-  und  Darm- 
muskularis,  ohne  welche  die  entstehenden  Gase  immer  gleich  wieder  zum 
Anus  gelangen  und  nach  aussen  strömen  müssen;  diese  findet  sichhauptr 
Bä(Mcn  im  Typhus,  zuweilen  auch  in  acuten  Exanthemen.  Die  l^ahrungs- 
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mittel,  welche  Eindern  unter  einem  Jahre  gereicht  werden,  Milch,  Brod, 
Snppe  und  Amylacea,  machen,  bo  lange  sie  vertragen  werden,  niemals 
Flatnlens,  tritt  aber  Diarrhöe  ein,  so  lässt  sich  nicht  mehr  entscheiden, 
ob  die  darauf  entstehende  Darmausdehnung  eine  Folge  der  K ahrungsmit- 
tel  oder  des  vermehrten  Darmsecretes  ist. 

Mechanische  Hindemisse,  Cardnome  des  Magens  oder  Darmrohres, 
eingeklemmte  Hernien,  bandartige  Peritonäalexsudate,  einschnürende  Ge- 
schwursnarben,  die  bei  Erwachsenen  so  gefährliche  meist  todtliche  Gas- 
anffareibungen  bedingen,  kommen  bei  Kindern  fast  nie,  bei  Säuglingen  ab- 
Bohit  nie  vor. 

Symptome. 

Unter  Flatulenz  versteht  man  eine  Yergrosserung  des  Unterleibes, 
welehe  entweder  die  ganze  Bauchhohle  oder  nur  einzelne  Theile  dersel- 
ben treffen  kann,  ie  nachdem  der  Ma^en  und  das  ganze  Darmrohr  oder 
nur  einzelne  Abschnitte  des  letzteren  besonders  ausgedehnt  sind. 

Gewöhnlich  nimmt  man  an,  dass  bei  einem  mehr  zugespitzten  Unter- 
leib der  Dfinndarm,  bei  einem  breiten  fassformig  autgetriebenen  der 
Dickdarm  ausgedehnt  sei,  wobei  aber  jedenfalls  ein  completer  Abschluss 
zwischen  Dick-  und  Dünndarm  bestehen  müsste,  da  in  mit  einander  com- 
municirenden  Räumen  die  Luft  gleiche  Spannung  imd  nur  gleichmässige 
Ausdehnung  ihrer  Schranken  bewirken  kann.  Dass  ein  so  completer 
Abschluss  jemals  an  derCöcalklappe  vorkomme,  ist  nicht  denkbar,  wohl 
aber  ist  ein  ungleicher  Tonus  der  Dick-  und  Dünndarmmuskularis  möglich. 

Bei  acuten  Krankheiten,  besondei^  im  Abdominalt^hus.  wird  der 
Zustand  durch  Meteorismus  wesentlich  verschlimmert,  indem  oie  Lungen 
imd  das  Herz  hiedurch  comprimirt  und  so  AthemnoÜi  und  Circulations- 
storunrai  begünstigt  werden.  — 

Die  Kolik  (^  x(»Xix^  rdtrog^  Leibschneiden)  ist  ein  in  den  Darm- 
Wandungen  entstehender  Schmerz,  welcher  meist  anfallsweise  wiederkehrt 
und  exaeerbiri  Derselbe  ist  natürlich  nur  Septem  und  zwar  deir  ver- 
schiedenartigsten Unterleibserkrankungen,  seine  häufi^te  Veranlassung 
aber  ist  die  Flatulenz.  Die  Kolik  ist  deren  stete  Begleiterin.  Ausserdem 
kommen  bei  Kindern  mit  jeder  Diarrhöe,  die  in  Folge  anomalen  fteizes 
der  Nahrungsmittel  entstanden  ist,  Kolikschmerzen  vor  und  dieselben 
fehlen  nie,  wenn  einmal  materielle  Yeränderungen  auf  der  Darmschleim- 
haut, wenn  Enteritis  foUiculosa  oder  Dysenterie  selbst  nur  in  ihren  leich- 
teren Graden  sich  entwickelt  haben. 

Grössere  Mengen  von  Spulwürmern  können  heftige  Kolikschmerzen 
veranlassen,  einzelne  Spulwürmer  gehen  häufig  von  Kindern  ab,  die 
durchaus  keine  Kolik  und  überhaupt  keine  Symptome  derselben  gezeigt 
haben,  wie  bei  dem  Abschnitt  von  den  Entozoen  noch  ausführlicher  er- 
örtert werden  wird.  Auch  giebt  es  Kinder,  welche  nach  jeder  Yerkältimg, 
besonders  bei  nassen  Füssen,  plötzlich  von  Kolik  befallen  werden,  ohne 
dass  die  Verdauung  vor  oder  während  derselben  merklich  gestört  wurde. 
Solche  Kinder  vertagen  gewöhnlich  das  Baden  und  selbst  die  Waschun- 
gen mit  kaltem  Wasser  nicht ,  sondern  müssen  oft  Jahre  lang  mit  war- 
mem Wasser  und  nur  sehr  vorsichtig  gewaschen  werden. 

Die  Symptome  sind  gewöhnlich  folgende:  Plötzlich  schmerz- 
hafte Yenerrung  der  Mundwinkel  und  der  Gesichtszüge  überhaupt,  plötz- 
liches lautes  ^haltendes  Geschrei,  unruhige  Bewegungen  der  Arme, 
Stampfen  mit  den  Füssen,  Aufwärtsziehen  derselben  an  den  Leib, 
Schmerzhafti^keit  des  Leibes,  die  bei  Berührung  zuniq^mt,  Meteorismus, 
bei  Knaben  ist  das  Scrotum  im  Zustande  äusserster  Contraction.    Ge- 
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wShnlich  tritt  bald  Entleerung  von  Oasen  oder  flüssigen  Fäces,  häufig 
auch  Erbrechen  ein.  Bei  selir  reizbaren  Kindern  und  hohem  Oiude  von 
Kolik  kann  es  sogar  zu  Convulsionen  kommen.  Die  Diagnose  hat  ihren 
Hauptanhaltspunkt  an  den  YoUstandigen  Intermissionen  der  Schmerzen 
und  an  den  yorausgehenden  Yerdauungsbeschwerden. 

Man  darf  sich  übrigens  nie  auf  die  Aussagen  der  Angehörigen  ver- 
lassen, welche  sehr  geneigt  sind,  jede  Unruhe  der  Kinder  am  Kolik- 
schmerzen zu  schieben^  sondern  muss  immer  die  Kinder  vollständig  ent- 
kleiden lassen,  und  sie  10 — 20  Minuten  lang  unausgesetzt  beobachten 
und  untersuchen.  Ein  anderer  Theil  der  Mütter  hält  das  Kolikgeschrei 
immer  für  Hunger  uud  Jbeeilt  sich  mit  der  Milch  oder  gar  mit  Brei  den 
Mund  zu  stopfen,  was  merkwürdigerweise  oft  gelingt,  indem  die  Kinder 
nach  einigen  Schlucken  wirklich  sich  beruhigen,  aber  nur,  um  nach 
kurzer  Zeit  in  Folge  des  Reizes  der  neu  eingebrachten  Nahrungsmittel 
ein  um  so  lauteres  und  längeres  Geschrei  zu  erheben. 

Therapie. 

Die  Behandlung  der  Flatulenz  hat  das  Ziel,  das  Gas  aus  dem 
Darme  zu  entleeren,  was  am  besten  momentan  durch  Klystiere  erreicht 
wird.  Meistens  genügt  schon  ein  gewöhnliches  Klystier  mit  warmem 
Wasser,  dem  ein  Kaffeelöffel  Oel  beigefügt  worden;  wenn  hierauf  keine 
copiöse  Entleerung  von  Fäoes  und  Gasen  erfolgt,  so  gibt  man  Klystiere 
entweder  von  ranz  kaltem  Wasser  ohne  Oel,  oder  von  einem  starken, 
warmen  Chamiueninfusum;  die  erstcren  haben  eine  plötzlich  vermehrte 
peristaltische  Bewegung  des  ganzen  Darmkanales  zur  Folge,  die  häufig 
von  lebhaften  Scbmerzäusserungen  begleitet  wird  und  desshalb  bei  vor- 
herrschenden Koliksymptomen  nicht  wünschenswerth  ist,  die  letzteren 
hingegen  sind  hauptsächlich  gegen  die  Kolikschmerzen  gerichtet  und 
wirken  mehr  krampfstillend  als  Gas  entleerend.  Die  bei  Erwachsenen 
80  beliebten  Eisblasen  oder  kalten  Umschläge  auf  den  Leib  wirken  bei 
kleinen  Kindern  sehr  ungünstig  und  vermehren  die  Schmerzen  ohne 
folgende  Erleichterung.  Es  kann  mit  dieser  Behandlungsweise  blos  ein 
momentaner  Nutzen  gebracht  werden,  gegen  die  Ursachen  der  Flatulenz 
aber  kann  man  nur  einschreiten,  wenn  man  die  ^anze  Ernährung  des  Kindes 
prüft  und  ^enau  die  Wirkung  der  einzelnen  Nahrungsmittel  beobachtet. 
Es  stellt  sich  bei  diesen  Untersuchungen,  wie  schon  gesagt,  heraus,  dass 
hauptsächlich  das  diarrhoische  Darmsecret.  bevor  es  ausgeschieden  wird, 
ffrosse  Mengen  Gas  entwickelt,  und  dass  also  alle  Nahrungsmittel,  welche 
den  Kindern  leicht  diarrhoische  Stühle  verursachen,  mietbar  auch  die 
Flatulenz  bedingen;  als  die  bekanntesten  sind  das  Mehlmus  und  über- 
haupt alle  mit  Kuhmilch  und  Amylaceen  bereiteten  Speisen  anzufiLhren, 
die  iirustkinder  leiden  fast  niemals  an  Flatulenz.  Es  erribt  sich  hieraus, 
dass  man  künstlich  aufzuziehende  Kinder,  die  Neigung  dazu  haben,  bald 
an  Fleischsuppe  gewöhnen  muss,  die  man  ihnen  Anfangs  mit  etwas  Zucker 
und  nur  einmal  im  Tage,  später  zweimal  und  ungezuckert  reichen  kann. 
Sich  auf  einzelne  Fleischsorten,  Kalbfleisch,  Hühnerfleisch  zu  capriciren, 
halte  ich  fKr  Luxus,  die  Hauptsache  ist,  dass  die  Suppe  nicht  zu  con- 
centrirt,  nicht  stark  gesalzen  und  von  Fettaugen  möguchst  befreit  sei. 
Das  beste  Material,  der  Suppe  eine  breiige  Consistenz  zu  geben«  ist  ge- 
riebenes Weissbrod ;  Reiss-,  Gries-  und  Schleimsuppen  werden  nicnt  lange 
genommen  und  widerstehen  bald. 

Die  Kolik  erfordert  während  der  Anfälle  eine  symptomatische, 
nachher  aber  eine  causale  Behandlung.  Die  symptomatische  Behand- 
lung besteht  entweder  in  vorsichtiger  Anwendung  der  Narcotica,  beson- 
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ders  der  OpiumprSparate^  der  Blausäure  und  Nux  Yomica^  oder  in  äthe- 
rischen, aromatisenen  Mitteln,  Chamilien-,  Pfefferminz-  oder  Melissen- 
thee,  per  os  et  anum  applicirt.  Wärme  ißt  vor  allen  Dingen  noüiwen- 
dig  und  muss  durch  Wärmflaschen,  warme  Tücher,  warme  Getränke  und 
durch  warme  Säckchen ,  die  man  mit  Chamillenblumen  gelullt  den  Kin- 
dern auf  den  Leib  legt,  hergestellt  werden. 

Die  causale  Behandlung  hat  die  verschiedenen  Ursachen  zu  besei- 
tigen: 

1)  Eolik  durch  Anomalie  des  Magen-  und  Darminhaltes.  Hier  ist 
wo  möglich  der  Magen  durch  mechanische  Mittel,  oder  wenn  diess  nicht 
gelingt,  durch  4 — 8  Grau  Ipecacuanhapulver  zu  entleeren.  Sind  schwer- 
oder  unverdauliche  Nahrungsmittel  einmal  über  den  Pylorus  hinaus,  so 
verursachen  sie  schon  durcn  iliren  eigenen  Reiz  Diarrnöe  und  man  hat 
kaum  jemals  Veranlassung,  dieselbe  medicamentös  zu  bewirken,  vielmehr 
trifft  es  sich  häufig,  dass  die  Diarrhoe,  weil  sie  zu  profus  geworden, 
durch  stopfende  Mittel  gestillt  werden  muss.  Die  Wurmkoliken  müssen 
Anfangs  mit  Opium  zur  Bemhi^ng  der  Eolik,  dann  aber  mit  grossen 
Portionen  wurmtreibender  Mittel,  deren  Besprechung  weiter  unten  folgen 
wird,  behandelt  werden.  Einem  mit  Diarrhoe  und  Eolik  behafteten  Kinde 
8oU  man  nie  Yermifuga  reichen. 

2)  Durch  stagnirende  Eothmassen  bedingte  Eolikeu  kommen  bei 
Eindern  wegen  ihrer  überhaupt  rascheren  Verdauung  und  Resorption 
fast  nie  vor.  Nur  die  Obstkerne,  besonders  die  der  Trauben  und  Eir- 
schen,  kleben,  wenn  der  Stuhl  trotz  der  genossenen  Früchte  hart  bleibt 
und  grosse  M^igen  derselben  verchluckt  worden  sind,  zu  grossen  Elum- 

Csn  zusammen,  die  heftige  Eolikschmerzen  und  selbst  Symptome  von 
armstenose  bedingen  können.  Da  diese  Obstkemkiumpen  meist  schon 
im  Dünndarm  liegen  bleiben,  so  genügen  Clysmata  zu  ihrer  Entfernung 
gewöhnlich  nicht,  sondern  es  handelt  sich  darum,  sie  durch  eine  grös- 
sere Menge  Darmsecret  zu  erweichen  und  zu  verflüssigen,  wozu  einige 
grössere  Dosen  Calomel  von  ie  4—5  Gran  vollständig  genügen. 

3)  Die  auf  Texturkrankheiten  des  Darmrohrs  selbst  beruhenden 
EoUken  verlangen  nur  eine  svmptomatische  Behandlung,  wie  sie  schon 
oben  gelehrt  worden,  die  Benandlung  der  Texturerkrankungen  wird  bei 
der  BesprechuDg  derselben,  aiisführliclier  gegeben  werden. 

Bleikoliken ,  ArsenikkoUken  und  überhaupt  alle  toxischen  Eoliken 
müssen,  wie  bei  Erwachsenen,  durch  die  entsprechenden  Antidota,  welche 
die  Toxicologie  lehrt,  behandelt  werden. 

a)  Diarrhöe.    (^  diäQQoia^  Durchfliessen.) 

Unter  Dianhöe  versteht  man  eine  qualitative  und  quantitative  Ver- 
änderung der  Excremente.  Die  Qualität  der  Excremente  ist,  abgesehen 
von  den  später  zu  eruirenden  chemischen  und  mikroskopischen  Eigen- 
schaften, m  so  ferne  verändert,  dass  ihre  Form  nicht  mehr  die  breiige 
ist,  dam  vielmehr  wasserdünne  Flüssigkeit  allein  oder  wasserdünne  Flüs- 
sigkeit, in  der  noch  Fäcalmassen  oder  Speisereste  suspendirt  sind,  zur 
Ausscheidung  kommt.  Die  Quantität  ist  bei  Diarrhoe  immer  vermehrt, 
genauere  Zaihlenan^aben  lassen  sich  nicht  geben,  weil  gerade  im  kind- 
uchen  Alter  sich  die  Stühle  nie  gehörig  sammeln  lassen  und  die  Wägun- 
gen dcsshalb  nur  ein  höchst  approximatives  Resultat  lieferten;  das  Au- 
genmass  genügt  aber  vollständig  zur  Rechtfertigung  des  Ausspruches, 
dasa  in  der  Diarrhöe  eine  fi^össere  Men^e  Fäces  entleert  wird,  als  im 
Normalzustand.    Dass  zur  Entfernung  emer  grösseren  Menge  von  Fäces 

Togel^  Kinderkrankheiten,  ö.  Aufl.  ^  r^  i 
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der  Mastdarm  sich  hSufiger  offiien  mosB  als  gewöhnlich ,  bedarf  keiner 
weiteren  Erklärung.  Wegen  des  abnormen  Reizes,  den  der  flfissige  salz- 
reichere Danninhalt  auf  die  Sphincteren  ausübt,  findet  die  Defäcatioii 
noch  yiel  häufiger  statt,  als  gemäss  der  Totalmengc  des  Ausgeschiedenen 
unumgänglich  nothig  wäre. 

Man  kann  je  nach  Form,  Farbe  und  Cteruch,  femer  nach  den  che- 
mischen und  mikroskopischen  Eigenschaften  verschiedene  Arten  Yon 
Stühlen  unterscheiden. 

Die  normale  Form  der  kindlichen  Fäces  im  ersten  Lebensjahre  — 
in  späteren  Jahren  unterscheiden  sie  sich  nicht  mehr  Yon  denen  Er- 
wachsener —  ist  die  breiige,  die  Farbe  ist  gelb,  wie  die  eines  Eidotters, 
der  Geruch  ist  schwach  säuerlich ,  niemals  aashaft  und  nur  bei  Kindern, 
welche  schon  Fleischkost  bekommen,  so  widerlich  penetrant,  wie  bei  Er- 
wachsenen. 

Die  Diarrhoen  können  nun  einfach  in  weicheren ,  dünnflüssigeren, 
aber  gelb  gefärbten  und  noch  faculenten  Materien  bestehen,  Diarrhoea 
Simplex,  stercortdis  sive  fusa,  oder  es  gehen  mit  so  bescha£fenen  Stühlen 
unverdaute  Nahrungsmittel  ab,  was  man  Diarrhoea  lienterica,  Lienterio 
Uetoy  glatt  und  i'yteQOP  Eingeweide,  laevitas  intestinorum)  genannt  hat 
nei  künstlich  aufgefütterten  Kindern  finden  sich  dieselben  ausserordent- 
lich häufig,  indem  sie  sorglosen  Eltern  von  Zeit  zu  Zeit  Versuche  ma- 
chen ,  ob  man  nicht  endlich  emmal  aufhören  dürfe,  für  das  Eind  üipart 
zu  kochen,  und  anfangen  könne,  es  aus  der  grossen  Schüssel  mitessen 
zu  lassen.  Sie  geben  den  Kindern  Fleisdh,  Oemüse  und  Obst  Feinge- 
schnittenes Fleisch  wird  zuweilen  verdaut,  in  der  Regel  aber  schlucken 
die  Kinder  wegen  des  Mangels  der  Zähne  zu  grosse  Stücke  hinunter,  die 
der  Magensaft  nicht  aufzulösen  vermag,  und  aie  nun  als  fremde  Korper, 
überdiess  in  Zersetzung  begriffen,  das  ganze  Darmrohr  passiren.  (Ge- 
müse und  rohes  Obst  gehen  gewöhnlich  unverändert  wieder  ab  und  ma- 
chen oft  eine  sehr  profuse,  gefahrliche,  oft  wieder  gar  keine  Diarrhöe. 

Femer  gibt  es  Diarrnöen,  wo  die  hellgelben  Ausleerungen  so  dünn 
sind,  dass  sie  wie  aus  einer  Spritze  aus  dem  Mastdarm  hervorspritzen, 
wie  Wasser  sogleich  die  Wäsche  durchdringen  und  an  der  Oberfläche 
des  Traffkissens  zum  Yorschein  kommen.  Sie  treten  hauptsächlich  in 
der  Cholera  nostras  und  asiatica,  und  bei  Kindern,  die  eben  von  der 
Brust  abgewöhnt  werden  sollen,  Diarrhoea  ablactatorum,  auf,  sind  ent- 
weder ganz  geruchlos,  oder  haben  einen  aashaften,  niemals  aber  den 
physiologischen  säu erheben  Geruch  und  reagiren  nie  sauer,  wie  die  nor- 
malen Stühle  der  Brustkinder,  sondern  neutral,  zuweilen  selbst  alkalisch 
bei  Gegenwart  von  grösseren  Mengen  kohlensaurer  Alkalien.  Hat  man 
Gielegenheit,  sie  in  einem  reinen  Gefässe  aufzufangen  und  bringt  man 
sie  dann  in  Rea^ensgläschen,  so  scheiden  sie  sich  nach  Art  der  Typhus- 
stühle in  2  Schichten,  in  eine  obere  hellere,  fast  ganz  durchsicht]g[e,  und 
in  eine  untere  flockige  mit  kleinen  bra;anen  Kotbbröckchen  vermischte; 
diese  untere  Schichte  ist  oft  sqjhr  niedrig  und  wird  von  der  oberen  um 
das  zehnfache  an  Volumen  übertroffen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigt  ausser  den  unverdauten  Speiseresten,  als  Pflanzenzellen,  Amyh)n- 
kömem,  MUchkügelchen,  Caseincoagula  etc.,  nichts,  als  intensiv  gelb  oder 
hellbraun  gefärbte  Schollen  Fragmente  von  Epithelien  —  ganze  Cylin- 
derepithelien  finden  sich  äusserst  selten  —  und  eine  Menge  brauner 
Kugehi  von  verschiedener  Grosse  und  ohne  Hülle,  was  man  durch  ein- 
fache Compression  leicht  nachweissen  kann.  In  alkalischen  Stühlen  fin- 
den sich  auch  Tripelphosphate.  Eiwmsshaltig  sind  diese  dünnflüssifi^en 
Stühle  gewöhnlich  nicht;  nur  wenn  sie  rosenrothe  oder  rothbraune  Fär- 
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bong  haben ,  was  gewöhnlich  von  der  Beimischung  kleiner  Quantitäten 
Yon  Blut  herrührt }  ISsst  sich  leicht  Eiweiss  durch  Salpetersäure  nach- 
weisen. — 

Die  grünen  Stfihle  der  Ejnder  heissen  gewohnlich  ^»^  all  ige/  je- 
doch ohne  triftigen  Grund;  denn  es  hat  noch  niemand  bewiesen,  dass  in 
denselben  mehr  Oallenbestandtheile  enthalten  sind  als  in  den  gelben 
joder  braunen.  Der  Gallenfarbstoff  ist  ursprünglich  braun  und  es  sind 
deesfaalb  die  normalen  fäces  braun  oder,  wenn  die  Kinder  nur  Milch 
bekommen,  goldgelb.  Der  braune  normale  Gallenfarbstoff  (das  Biliphäin) 
kann  aber  sehr  leicht  durch  eine  Menge  chemischer  Agentien,  selbst 
schon  durch  ein£etche  Berührung  mit  atmosphärischer  Luft  in  den  ^- 
nen  ^as  Bilirerdin)  umgewandelt  werden ,  und  diess  geschieht  medica- 
mentos  in  derPädiatrik  sehr  häufig  durch  Calomel.  Die  Annahme,  dass 
die  grünen  Stühle  nach  kleinen  Dosen  Calomel  von  einer  mechanischen 
Beimischung  des  mit  einem  schwarzen  Ueberzug  von  Schwefelquecksilber 
bedeckten  Mittels  herrühren,  ist  eine  irrige;  denn  1)  dauern  diese  grün 
ffefSrbten  Stühle  oft  mehrere  Tage  und  in  ^osser  Menge  fort,  ohne 
dass  man,  nach  dem  zweiten  Tage,  Quecksilber  in  denselben  nach- 
weisen kann,  und  2)  kann  man  dieselben  mit  Wasser  rerdünnen  und 
das  Wasser  abfiltriren,  wobei  es  ganz  grün  durch  das  Filtrum  läuft,  so 
dass  von  einer  mechanischen  Färbung  durchaus  keine  Sprache  sein 
kann. 

Während  der  Dentition  und  fast  nach  jedem  Intestinalcatarrh  durch 
indigeste  Nahrungsmittel  kommen  bei  Uemen  Eindem  die  grünen  Stühle 
vor,  und  es  scheint  das  vermehrte  Darmsecret  schon  hinzureichen,  das 
Biliphäin  in  Bilirerdin  umzuwandeln.  Eine  sehr  häufige  Erscheinung  ist 
aucn  die  Entleerung  vollkommen  gelber  Fäces,  welche  sich  aber  an  der 
Luft  nach,  wenigen  Stunden  grün  färben.  Dieses  Farbenspiel  beginnt  an 
der  Peripherie  und  den  dünneren  Schichten  der  Fäcalmasse  zuerst,  imd 
ergreift  erst  nach  längerer  Zeit  die  dichte  Hauptmasse,  bis  endlich  das 
Ganze  g^eichmässig  ^ün  gefärbt  erscheint.  Gewohnlich  leiden  die  Kin- 
der mit  solchen  Entleerungen  au  leichten  Yerdauungsbeschwerden.  — 

Bei  einer  anderen  Axt  von  Diarrhoe  kommen  Beimischungen  von 

Süssen  Quantitäten  Schleimes  vor,  welche  in  grösseren  oder  kleineren 
umpen  und  Fäden  zwischen  dem  meist  dünnflüssigen  Darmsecret  sich 
finden  und  die  grSsste  Aehnlichkeit  mit  dem  glasigen  Nasenschleim  ha- 
ben. Sie  lassen  sich  durch  Schütteln  mit  Wasser  vom  Farbstoff  ziemlich 
eut  befreien,  verlieren  aber  dabei  an  Durchsichtigkeit  und  zeigen  unter 
dem  Mikroskope  Schleimkorperchen,  Fra^ente  von  Epithelien  und  kor- 
nige Massen.    Die  Entleerung  derselben  ist  schmerzhaft.  — 

Bei  künstlich  aufgefutterten,  langsam  sich  entwickelnden  Ejndem 
findet  man  zuweilen  thonartige,  fettige,  graue  oder  hellgelb  gef§irbte 
Stühle,  welche  sich  zwischen  den  Windeln  wie  feuchte  Thonerde  ver- 
schmieren lassen,  und  meist  nur  unter  bedeutender  Anstren&;ung  den  Anus 
passiren.  Diese  EntC&rbung  rührt  von  Mangel  an  Galle  oder  wenigstens 
an  Chdlenfarbstoff  her,  und  hat  meines  Wissens  keine  schlimmen  Folgen 
auf  die  Verdauung  und  Entwicklung  überhaupt.  Durch  ^  Rhei  aquosa 
oder  einige  Gban  Kheumpulver  kann  man  wohl  eine  vermehrte  Gallen- 
secretion  erzielen ,  man  lauft  aber  hiebet  immer  Gefahr ,  einen  Darmca- 
tarrh,  dessen  Ende  nicht  abzusehen  ist,  hervorzurufen,  und  kann  dess- 
halb  mehr  Schaden  als  Nutzen  hiedurch  stiften. 

Sehr  wichtig  fOr  die  Beurtheilung  der  Schleimhauterkrankung  und 
besonders  für  die  Prognose  ist  der  Geruch  der  diarrhoischen  Fäces. 
Bei  ganz  gleichem  Aussehen  und  gleicher  Dünnflüssigkeit  gibt  es  Stühle, 
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die  fast  gar  nicht,  andere,  die  einfach  fScal,  und  wieder  andere,  welche 
faulig  aashaft  riechen.  Diese  letzteren  sind  immer  Symptome  einer 
schweren  Erkrankung,  einer  Enteritis  foliiculosa,  die  in  dcD  meisten  Fäl- 
len mit  dem  Tojde  endet.  Der  Geruch  lässt  sich,  schwer  beschreiben  und 
ähnelt  am  meisten  dem  verfaulter  Eier;  er  ist  oft  so  heftig,  dass  die 
Pfitee  dieser  Kinder  nur  mit  der  ff»*08sten  Aufopferung  bewerkstelligt 
weraen  kann,  und  dass  die  übrigen  ßewohner  des  Zimmers,  in  welchem 
ein  solches  sich  befindet,  dasselbe  verlassen  müssen.  Die  Entleerung 
dieser  Fäees  ist  ebenfalls  schmerzhaft  und  röthet  den  Anus  und  seine 
Umgebung.  Sie  kommen  am  häufigsten  in  Begleitung  des  Soors  vor, 
wobei  dann  Anus,  Genitalien,  innere  Schenkelfläche  und  die  Fersen  in- 
tensiv gerothet  und  theilwcise  auch  erodirt  erscheinen.  Mikroskopisch 
und  chemisch  konnte  ich  an  diesen  Stühlen  keine  besonderen  Merkmaie 
entdecken ,  und  weiss  ausser  dem  Geruch  nichts  charakteristisches  anzu- 
geben. 

Eiter  in  den  Stühlen  kommt  bei  kleinen  Kindern  wohl  nie  vor,  l>ei 
grösseren  nach  überstindenen  Dysenterien.  Tubereulöse  Darmgeschwüre 
sitzen  meist  im  Dünndarm  und  ihre  Secretion  ist  nicht  so  copiös,  dass 
ganze  Streifen  von  Eiter,  denn  nur  diese  sind  gemeint,  in  den  Stühlen 
Ach  fänden. 

f)  Obsti^pation.    Obstructio  aivi.    Verstopfung. 

Wenn  ein  sonst  gesundes  Kind  unter  einem  Jahre  nicht  täglich 
2,  und  vom  1.-^3.  Jahre  nicht  wenigstens  1  Ausleerung  hat,  so  wird  die 
Consistenz  der  Fäces  zu  hart  und  es  tiitt  der  Zustand  ein,  den  man 
Obstructio  alvi  nennt.  Unter  den  kleinen  Kindern  sind  hauptsächlich  die 
künstlich  aufjS^etütterten  derselben  unterworfen,  doch  kommt  sie  auch 
bei  Brustkinoem  vor,  namentlich  bei  solchen,  ^even  Ammen  an  diesem 
Uebel  leiden.  Die  chemische  Untersuchung  solcher  Ammenmilch  führt  zu 
negativen  Resultaten. 

Die  Ursachen  der  Yerstopfong  finden  sich  in  folgenden  Mo- 
monfea: 

1)  ManjB^elhafter  oder  zu  zäher  Darmschleim.  Hierin  ist  der  Grund 
der  Verstopmng  in  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten  oder  bei  ver- 
mehrter ScWeiss-  und  Urinsccretion  zu  suchen,  ohne  dass  die  Beschaf- 
fenheit der  Nahrungsmittel  dabei  betheiligt  ist. 

2)  Die  Nahrungsmittel,  besonders  die  Amylum  haltigen  Breie  aus 
Mehl,  Keis,  Sago  etc.  Bei  älteren  Kindern  die  Speisen  aus  Erbsen, 
Bohnen,  Linsen,  Kastanien.  Ferner  aller  ndstringirenden  Nährstoife  und 
Medicamrnte,  rother  Wein,  die  Bleipräparate,  Alaun ^  Eisen,  Wismuth, 
Kalk,  Silbersalpeter  und  die  gerbstofrhaitigen  vegetabilischen  Mittel,  bei 
deren  Anwendung  gegen  Diarrhoe  ihre  stopfende  Wirkung  lange  Zeit 
nachhält. 

3)  Zu  geringe  peristaltische  Bewegung  des  Darmrohrs ,  die  fast  nie 
primär,  sonaern  meistens  secundär  als  Folge  der  Erkrankung  anderer 
Organe  beobachtet  wird.  Hieher  gehört  die  hartnä^kige  Obstipatio  bei 
Hydrocephalus  acutu.^,  bei  welcher  trotz  ihres  langen  Bestehens  der  Leib 
immer  muldenförmig  eingezogen  bleibt;  femer  die  durch  Opiumnarcose 
bewirkte.  Bei  atrophischen  Kindern  in  ultimo  stadio  stellt  sich  ausser 
der  Verminderung  des  Darmseeretes  auch  Atrophie  der  Darmmuscularis 
und  hiemit  ans  doppeltem  Grande  Verstopfung  ein,  und  endlich  kommen 
noch  pheriphere  lähmun^sartige  Zustände  des  Darmes  vorzüglich  bei  me- 
chanischer oder  perforativer  Peritonitis  vor. 
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4)  Mechanische  Hindernisee,  incarcerirto  Hernien,  Intussusceptionen, 
Achsendrehungen,  volbtändige  Yerstopfung  des  Darmlumens  durch  harte 
Kothmassen  etc.  kommen  bei  Kindern  ausserordentlich  sehen  vor.  In 
neuester  Zeit  machte  A.  Jacobi  in  Kew-York  auf  ein  anatomisches  Yer- 
hältniss  aufmerksam,  von  dessen  Richtigkeit  ich  mich  seither  bei  einigen 
Sektionen  Neugeborener  äberzeugen  konnte.  Der  Daimkanal  ist  nämlich 
bei  Neugeborenen  relativ  länger  als  bei  Erwachsenen,  der  Dickdaim  z. 
B.  bei  emem  achtmonatlichen  Fötus  ist  2^/3mal  so  lang  als  sein  Körper, 
beim  Erwachsenen  nur  2mal  so  lang.  Diese  Yerlängerung  beruht  auf 
einer  stärkeren  Entwicklung  des  colon  descendens,  während  colon  ad- 
seendens  und  transversum  eher  verkürzt  als  im  richtigen  Ye^hältniss  gebil- 
det erscheinen.  Die  übrige  Kleinheit  des  Bauchraumes  und  die  grosse 
Leber  bedingen  nun  stärkere  Krümmungen  des  colon  descendens,  das 
ansatt  einer  Curvatur  (C.  sigmpidea)  deren  mehrere  beschreibt.  Die 
eigentliche  flexura  sigmoidea  findet  sich  desshalb  entweder  mehr  in  der 
Mittellinie  oder  aber  entschieden  rechts.  Dass  in  Folge  dieser  vermehr- 
ten und  verstärkten  Ki-ümmungen  des  Darmes  die  Fortbewegung  seines 
Inhaltes  erschwert  werden  müsse,  ist  klar.  Bei  Neugeborenen  muss  end- 
lich auf  Imperforatio  ani ,  deren  Besprechung  weiter  unten  folgen  wird, 
Bedacht  genommen  werden.  — 

Die  Beschreibung  der  Symptome  ist  durch  die  Bezeichnung^  des 
Uebels  fast  schon  erscnöpft.  Der  Leib  ist  aufgetiieben ,  aber  bei  einfa- 
cher Yerstc^pfung  nicht  schmerzhaft  bei  Berührung.  Die  spärlichen  Fä- 
ces  liegen  trocken  wie  die  der  Ziegen  oder  Schafe  in  den  Windeln.  Bei 
längerer  Dauer  und  höheren  Graden  nimmt  der  Meteorismus  in  einer 
Weise  zu,  dass  die  Leber  nach  oben  gediängt,  die  Milz  nicht  meli^  zu 
percutiren  und  das  ganze  Abdomen  trommelartig  anzufühlen  ist,  wobei 
natürlich  ein  Druck  auf  dasselbe  schmerzhaft  wird.  Die  Kinder  essen 
dann  nicht  mehr,  sind  sehr  unruhig,  bekommen  Aufstossen  und  endlich 
Erbrechen,  es  gehen  mit  einiger  vorübergehender  Erleichterung  stinkende 
Danngase  ab,  und  sämmtliche  Symptome  verschwinden  mit  emem  Male, 
wenn  eine  oder  einige  copiöse  Ausleerungen  erfolgt  sind. 

Bei  längerer  Dauer  wird  der  Meteorismus  chronisch.  Unter  dem 
fortbestehenden  Appetitmangel  kommen  die  Kinder  sehr  herunter  und 
es  entwickeln  sich  m  Folge  der  anhaltenden  Compression  der  Abdomi- 
nalvencn  unter  der  Bauchhaut  beträchtliche  collaterale  Venenveräste- 
lungen. 

Bei  ieder  bedeutenderen  Obstipation  ist  es  rathsam,  den  Anus  und 
den  Mastaaim  mit  dem  Finger  zu  untersuchen ,  weil  hiedurch  eine  in- 
terne Behandlung  zuweilen  überflüssig  wird.  Die  Folgen  derselben  sind 
häufig  Hernien  und.  bei  kleinen  Kindern,  Convulsionen.  Die  Prognose 
ist,  wenn  keine  mconanischen,  uuüberwindlidien  Hindemisse,  wie  sub  4) 
-angegeben,  vorhanden  sind,  günstig  zu  stellen. 

Therapie. 

Die  Behandlung  muss  die  Ursachen  aufsuchen,  wobei  vor  allem 
die  Diät  genau  geprüft  und  rerulirt  werden  muss.  Oft  genügt  schon 
eine  kleine  Modincation  der  Emänrung.  z.  B.  wenn  man  statt  3  mal  nur 
2  mal  Brei  geben  läset  und  dafür  mehr  Milch  reicht,  oder  wenn  man 
statt  der  sem*  stopfenden  Schleimsuppen  dünne  Fleischbrühe  mit  etwas 
Weissbrod  oder  Gries  als  tägliche  Nahnmg  und  etwas  concentrirtes 
Zuckerwasser  als  Getränk  einführt.  Bei  etwas  älteren  Kindern  kann 
man  durch  gekochtes  oder  auch  rohes  reifes  Obst,  Trauben,  Aepfel, 
Birnen  etc.,   dann  durch  reichliches  Trinken  kalten  Wassers  den  Stuhl 
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leioht  Yennehren,  und  überhaupt  ist  es  in  allen  Fällen  rathsam,  die 
Verstopfung  durch  ^änderte  Diät  und  nicht  durch  Abfuhrmittel,  was 
immer  für  l^amen  sie  haben  mögen,«  zu  heben.  Gelingt  es  auf  diese 
einfache  Weise  nicht,  das  Uebel  zu  bekämpfen,  so  ist  die  ^.  Rhei 
aquosa  zu  1  —  2  Kaffeelöffel  gegeben ,  das  beste  und  unschädliohBte 
Mittel.  Zur  Beförderung  des  Stuhles  ohne  weitere  Nebenzwecke  boU 
man  nicht  immer  gleich  Calomel  reichen,  weil  vom  Quecksilber  eben 
doch  der  Yerdacht  nicht  weggewälzt  werden  kann,  dass  es  in  fielen  Fäl- 
len die  Entwicklung  in  der  Folge  retardirt  und  die  Zahncaries  befördert 
Auf  einfache  Weise  lääst  sich  oft  durch  ein  Seifenzäpfchen  yoq  der 
Länge  eines  Fingelgliedes  und  der  Dicke  eines  Federkides  Verstopfung 
heilen.  Clysmata  mit  kaltem  oder  Seifenwasser  haben  den  doppelten 
Nutzen,  die  harten  Fäcalmassen  im  Rectum  zu  erweichen  und  durcn  con- 
sensuellen  Reiz  den  ganzen  Darm  zu  vermehrter  peristaltischer  Bewe- 
gung und  Vermehrter  Secretion  anzuregen.  Wenn  fibrigens  die  EoÜi- 
massen  sehr  compact  sind,  so  geling  es  nicht,  ein  Clvsma  zu  ^eben, 
sondern  das  Wasser  fliesst  regelmässig  schon  während  des  Einspritzens 
wieder  ab,  wo  dann  nichts  übri^  bleibt,  als  auf  mechanische  Weise  mit- 
telst Haarnadel  oder  Ohrlöffel  dieselben  zu  entfernen.  Die  in  Begleitung 
fieberhafter  Krankheiten,  dann  die  in  Folge  von  Hydrocephalus  acutus 
oder  von  Peritonitis  entstehende  Verstopfung  wird  nur  selten  Ge^nstand 
specieller  Behandlung  und  wird  in  den  entsprechenden  Absdmitten  ab- 
gehandelt werden. 

2)    Catarrh  der  Magenschleimhaut.    Catarrhus  ventriouli. 

Der  Catarrh  der  Magenschleimhaut  oder  die  Cfastritis  catarrhaliB 
findet  sich  in  den  Leichen  vieler  Kinder,  die  bei  Lebzeiten  durchaus 
keine  Zeichen  von  gestörter  Verdauung  erkennen  liessen.  Wenn  man 
bedenkt,  dass  bei  Neugeborenen  eine  lebhafte  Röthe  der  Magenschleim- 
haut ein  physiologischer  Zustand  ist,  so  wird  man  auf  die  so  oft 
beschriebenen  Lijectionen  und  selbst  Ecchymosen  derselben  kein  grosses 
Gewicht  mehr  legen  können,  zumal  wir  gar  keine  Anhaltspunkte  haben, 
ob  und  welche  oymptome  hiedurch  erzeugt  werden.  Nur  wenn  eine 
Blennorrhoe  der  Magenschleimhaut  sich  entwickelt  hat  und  der  profus 
secemirte  Schleim  mehrmals  täglich  ausgebrochen  wird,  hat  man  Yom 
klinischen  Standpunkte  aus  das  Recht,  von  Magencatarrh  zu  sprechen. 
Die  Veranlassungen  hiezu  sind  so  manni^achwie  die,  welche  in  denyor- 
hergehenden  Abschnitten  für  Dyspepsie,  Erbrechen,  Flatulenz  etc.  aufge- 
fahrt  worden  sind. 

Symptome. 

Die  Symptome  einer  solchen  Magenblennorrhöe  sind  nun  meist 
fixer,  anhaltender  Magenschmerz,  der  tuif  Druck  zunimmt^  permanente 
Auftreibung  der  Magengegend,  fOhlbar  erhöhte  Temperatur  derselben  und 
Anhäufung  von  Gas  im  Magen.  Aufiiahme  von  warmen  oder  festen 
Speisen  und  von  warmen  Getränken  vermehrt  den  Schmerz,  kalte  Ge- 
tränke, besonders  kalte  Milch  beruhigt  die  Kinder  merklich.  Sie  erbre* 
chen  zwar  häufig  auch  die  eingenommene  Nahrung,  hierauf  allein  aber 
lässt  die  Diagnose  des  Magencatarrhs  sich  nicht  gründen,  sondern  es 
muss  ohne  viel  Würgen  vor  oder  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit  Er- 
brechen von  reinem,  glasigem,  trübem  oder  fi;rfinlichem  Schleim  erfolcen. 
Die  Ernährung  leidet  hiebei  Anfangs  nicht  besonders,  weil,  wie  scnon 
bemerkt,  die  Nahrungsmittel  nicht  regelmässig  erbrochen  werden    und 
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die  Darmschleimliaut  resorptionsfähig  geblieben  ist.  Hit  der  Zeit  aber 
tritt  natfirlich  Abmagerung  ein,  und  man  findet  dann  in  der  Leiche  die 
Hagenschleimliaut  verdickt,  mit  einer  dicken  Schleimmasse  belegt  und 
ihre  Oberfläche  uneben  warzig,  was  die  Franzosen  etat  mammellon6  ge- 
nannt haben.  Hiebei  ist  noch  zu  bemerken,  dass  bevor  man  eine  Schleim- 
haut als  mammelonirt  bezeichnen  darf,  man  vorher  die  contrahirte  Mus- 
cularis  des  Magens  ausgedehnt  haben  muss,  indem  bei  stark  contrahir- 
tem  Magen  eme  jede  auch  die  gesundeste  Schleimhaut  ein  warziges 
Aussehen  bekömmt.  Die  übrigen  in  den  Lehrbüchern  angegebenen 
Symptome,  die  den  Puls,  das  Allgemeinbefinden,  die  Stühle,  den  Urin 
etc.  oetreffen,  sind  nicht  charakteristisch  genug,  dass  sie  hier  aufgeführt 
werden  müssten. 

Therapie. 

Die  Behandlung  hat  hauptsächlich  die  Diät  ins  Auge  zu  fassen, 
wobei  mehrere  Tage  lan^  nichts  als*  kalte  Milch  gestattet  werden  soll. 
Gegen  die  profuse  Schleimsecretion  hat  sjch  der  Höllenstein  als  sou- 
veränes Mittel  herausgestellt  Bei  kleinen  Kindern  unter  einem  bis  zu 
2  Jahren  gebe  ich  ihn  in  Lösung  zu  gr.  Vt  &^  lÜJ  dostillirten  Wassers 
oluie  allen  Syrup  oder  schleimigen  Zusatz.  Bei  mehrjährigen  Kindern, 
die  schon  geschickt  genug  sind,  ganz  kleine  eingränige  Fillon  zu  schlu- 
cken, wirken  Pillen,  von  denen  j^e  Ve  ^^^^^  Argent.  nitric.  enthält,  bes- 
ser als  die  Lösung  und  sind  leichter  beizubringen.  Ein  einziges  Mal 
erinnere  ich  mich  bei  einem  Sjähr.  Knaben  mit  dieser  Behandlung  zu 
keinem  Besultate  gekommen  zu  sein.  Derselbe  nahm  10  Tage  hindurch 
tluB;l]ch  4-6  Höllensteinpillen  ohne  allen  Erfolg,  worauf  iyh  ihm  in  5  S 
schleimigen  Yehikel  5  Tropfen  Kreosot  ordinirte  und  zu  meinem  Erstau- 
nen das  Erbrechen  der  Schleimmassen  plötzlich  zu  Stillstand  fifebracht 
sah.  Wegen  des  üblen  Geruches  und  überaus  schlechten  Geschmackes 
des  Kreosotes  ist  der  Höllenstein  caeteris  paribus  immer  vorzuziehen. 
G<mf.  die  Behandlung  des  Erbrechens,  pag.  107. 

3)    Die  toxische  Entzündung  des  Magens. 

Alle  Kinder  naschen  gerne,  und  so  geschieht  es  nicht  gar  selten, 
dass  Kinder  von  1 — ^5  Jahren  —  die  grösseren  sind  meist  schon  zu  vor- 
sichtig —  besonders  in  Werkstätten,  wo  viel  starke  Säuren  oder  caust. 
Alkalien  gebraucht  werden,  grössere  Mengen  Schwefelsäure,  Salpeter- 
säure, Aetzkali,  Aetzkalk,  gewöhnliche  Lauge  oder  kohlens.*Natroji  has- 
tig vorschlucken  und  schon  ziemlich  grosse  Mengen  in  den  Magen  be- 
kommen, bevor  sie  ihren  folgeschweren  Lrthum  inite  werden.  Die  all- 
gnneinen  Wirkungen  der  caustischen  Gifte  zu  erörtern,  gehört  vor  das 
Forum  der  Toxicologie,  wir  wollen  uns  hier  darauf  beschränken,  die  ört- 
lichen Yeränderungen  am  Magen  und  den  Eingeweiden  zu  betrachten. 

Symptome  und  anatomische  Charaktere. 

Die  Mundhöhle  ist  der  sicherste  We^eiser  für  dfe  Zerstörungen 
im  Magen.  Ihre  Schleimhaut  findet  sich  bei  allen  concentrirten  Causticis 
zu  einer  weissgrauen  Masse  verwandelt,  nach  deren  Entfernung  das  sub- 
nracöse  Gewebe  dunkelroth  zu  Tage  liegt  und  zuweilen  bedeutende  Blu- 
tungen erleidet.  Nur  bei  der  Salpetersäure  ist  die  Schlcimha^nt  gelb  ge- 
färbt und  weniger  erweicht  als  geschrumpft.  Bei  sehr  concentrirten  und 
in  grosser  Menge   in  den  Mund  gebracnten  Causticis   ergreift  die  Zer- 
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Störung  auch  das  submucose  Gewebe  und  man  glaubt  bei  der  ersten 
Besichtigung  eine  ausgedehnte  Gan^n  wie  z.  B.  bei  Noma  vor  sich  am 
haben.  Einen  ähnlichen  Befund  trifft  man  auch  im  Magen.  Die  leich- 
tere Cauterisation  mit  schwächeren  Causticis  oder  so  kleinen  Portionen, 
dass  sie  durch  Yerdünnung  des  Mageninhaltes  kaum  mehr  kaustisch 
wirken,  kommen  kaum  jemals  zur  anatomischen  Untersuchung,  da  das 
lethale  Ende  erst  viel  später  oder  in  den  meisten  Fällen  gar  nicht  er- 
folgt. In  den  schnell  todtlichen  Fällen  findet  man  die  Schleimhaat 
zu  schwarzen  Fetzen  zerstört,  die  Muscularis  und  Serosa  ebenfalls  auf- 

felockert  und  gewöhnlich  durchlöchert,  so  dass  der  Mageninhalt  in  die 
eritonäalhohle  ausgetreten  ist.  Der  Zwölffingerdarm  kann  auch  noch 
von  dem  Causticum  erreicht  werden,  die  Erscheinungen  des  Darmes  sind 
aber  im  Yerhältniss  zu  denen  des  Magens  in  allen  Fällen  sehr  gering« 
Tritt  nicht  sofort  der  Tod  dm'ch  Perforation  des  Marens  ein,  was  bei 
naschenden  Kindern  sieht  viel  seltner  ereignet  als  bei  Selbstmördern,  die 
mit  Vorsatz  eine  grosse  Menge  ätzender  Flüssigkeit  verschlucken,  so  ent- 
stehen doch  häufig  Magen-  und  besonders  Oesophague^eschwüre  (cf.  Oe- 
sophagitis,  pag.  101),  die  nur  sehr  langsam  mit  Stricturen  und  harten 
Narben  heilen. 

Die  ein  solches  Missgeschick  begleitenden  Symptome  sind  verschie- 
den, je  nach  der  Menge  und  Stärke  des  Causticums ,  je  nach  der  Tiefe, 
bis  auf  welche  sie  im  Oesopha^s  vorgedrungen,  je  nach  der  Zeit,  die 
sie  im  Magen  unverändert  geblieben,  und  je  nach  der  Menge  von  Speise- 
brei oder  Flfissigkeit,  die  sie  im  Magen  vorgefunden  haben.  (Gewöhnlich 
tritt  unmittelbar  nach  der  Einführung  in  den  Mund  Brechbewegung  und 
kramplliafke^Yerschliessunff  des  Oesophagus  ein,  in  Folge  deren  die 
ätzende  Flüssigkeit  gar  nicnt  in  den  Magen  gelangt,  sondern  vdeder  zum 
Munde  herausbeföraert  wird. 

Viel  schlimmer  ist  der  Fall,  wenn  wu*ktich  auch  der  Magen  geätzt 
worden  ist.  Die  Kinder  liegen  aann  in  der  grössten  Angst  da,  bewegen 
sich  nur  wenig,  weil  die  enormen  Magenschmerzen  hiedurch  noch  ver- 
mehrt würden,  und  fortwährend  fliesst  ihnen  blutiger  Speichel,  dem  zu- 
weilen sich  etwas  erbrochene,  schwarze  Masse  hinzugesellt,  aus  dem 
Munde.  Die  Sprache  ist  vollkommen  klanglos,  jede  Schlingbewegung 
rufk  neue  heftige  Schmerzen,  selbst  Ohnmächten  oder  Convubionen 
hervor,  und  kalter  Angstschweiss  bedeckt  das  Gesicht,  die  Augen  suchen 
ängstlich  umher,  liegen  tief  in  der  Orbita  und  sind  mit  einem  breiten, 
blauen  Hof.  halonirt  Der  Puls  ist  klein,  kaum  zu  fQhlen,  die  Prominen- 
zen des  Körpers  sind  cyanotisch.  Ist  derDarmcanal  auch  noch  mit  dem 
Aetzmittel  in  Berührung  gekommen,  so  sollen  auch  blutige  Diarrhöen 
eintreten.  Haben  die  Erscheinungen  den  eben  beschriebenen  hohen  Grad 
erreicht,  so  tritt  in  der  Kegel  bald  der  Tod  durch  Perforation  des  Ma- 
gens oder  auch  ohne  diese,  vne  es  scheint,  in  Folge  einer  Paralyse  der 
N.  Vagi  ein.  Erfolgt  der  Tod  nicht  in  den  ersten  Tagen,  so  tritt  ge- 
wöhnlich nach  Monate  langen  Schmerzen  und  unter  gewaltiger  Abma- 
gerung Heilung  ein,  die  abnormen  Anlöthungen,  Form  Veränderungen, 
Divertikelbildungen  oder  Strikturen  können  jedoch  lebenslängliche  Nach- 
theile hinterlassen. 

Therapie. 

Die  Behandlung  vnrd  bei  Vergiftung  mit  caustischen  oder  kohlen- 
sauren AlkaUen  durcn  möglichst  rasche  Neutralisation  mittelst  verdünn- 
ter Pflanzensäuren,  Essig,  Citronensaft  oder  Weinsäure  eingeleitet,  oder 
man  verseift  sie  mit  fetten  Oelen,  Mandel-  oder  Olivenöl,  (£ts  die  Kinder 
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tassenweiee  nehmen  müssen.  Eines  dieser  Mittel  findet  sich  in  jedem 
Hause  und  man  hat  desshalb  nicht  nothig,  zuerst  schleimige  Mittel,  de- 
ren cinhällende  Wirkung  durchaus  nicht  klar  ist^^  zu  geben,  noch  viel 
weniger  sind  Brechmittd  indicirt,  weil  ohnedem  immer  spontanes  Erbre- 
chen erfolgt  und  durch  noch  kräftigere  Magencontraktionen  die  Gelegen- 
heit zu  endlicher  Perforation  nur  vermehrt  wird. 

Die  ätzenden  Säuren  verlangen  ebenfalls  möglichst  rasche  Neutra- 
lisation und  hiezu  wäre  am  besten  die  Magnesia  usta  geeignet,  die  sich 
aber  in  keinem  Hause  vorfindet  und  immer  erst  aus  der  Apotheke  ge- 
holt werden  muss,  wodurch  eine  Zeitversäumniss,  die  dem  Kinde  leicht 
das  Leben  kosten  kann,  entsteht.  Man  greiffc  desshalb  besser  zum 
Seifen wasser  oder  zu  geschabter  Kreide,  wodurch  sich  aber  sehr  viel 
Kohlensäure  entwickelt,  die,  bevor  sie  durch  Aufstossen  entleert  wird, 
eine  gefährliche  Ansdehnung  des  M^ens  bedingen  kann.  Asche  und 
gewohnliche  {Amge  dürfen  nur  mit  Vorsicht  und  bei  gehöriger  Verdün- 
nung gereicht  werden ,  weil  sie  selbst  neue  Aetzung  bedingen  können. 
Hat  man  in  dieser  Weise  nach  mehrstündiger  Behanolun^  die  drohend- 
fiten  Symptome  gemildert,  so  ist  Opium  das  beste  und  rationellste  Mittel 
zur  Miideining  des  Schmerzes  und  zur  Aufhebung  der  antiperistaltischen 
Hagenbewegnngen.  Man  gibt  einem  Kinde  Opiumtinctur,  immer  einen 
Tropfen  weniger  als  es.  Jahre  zählt,  welche  Dosis  von  2  zu  2  Stunden 
wieaerholt  wird,  bis  Ruhe  und  leichte  Toxicationssymptome  eintreten. 
AIb  bestes  Nahrungsmittel,  wobei  auch  ältere  Kinder  viele  Wochen  gut 
bestehen  können,  hat  sich  die  Kuhmilch  erwiesen,  welche  Anfangs  kalt, 
spater  lauwarm  nach  Belieben  gereicht  werden  kann. 

4)  Das  perforirende  Magengeschwür,    ülons  ventriculi   rotnndam  sive 

perforans. 

Das  perforirende  Magen^schwfir  kommt  bei  Kindern  unter  10  Jah- 
ren nur  äusserst  selten  vor,  hingegen  ereignet  es  sich  häufig  bei  chloro- 
tischen  Mädchen  vor  Eintritt  der  Pubertät.  Wir  haben  es  also  hier  mit 
keiner  Kinderkrankheit  im  engeren  Sinne  zu  thun,  sondern  führen  das- 
selbe nur  an,  um  es  bei  zweifelhafter  Diagnose  einer  Magenkrankheit 
einefi  Eandes  unter  10  Jahren  ausschliessen  zu  können.  Erkranken  aber 
ältere  Kinder,  besonders  Mädchen  daran,  so  unterscheiden  sich  die  Symp- 
tome, die  pathologische  Anatomie,  die  Ausgänge  und  die  Behandlung  in 
nichts  von  denen,  die  bei  Erwachsenen  beobachtet  werden.  Wir  verweisen 
desshalb  auf  die  classischen  Ai'beiten  von  Rokitansky,  Cruveilhier 
und  Bamberg  er,  in  dessen  Krankheiten  dos  chylopoetischen  Systemes 
man  eine  erschöpfende  Besprechung  dieses  Zustandes  findet. 

5)  Die  hämorrhagischen  Erosionen  der  Magenschleimhaut. 

Man  sieht  bei  sehr  vielen  Sectionen  von  Kindern,  die  an  den  ver- 
schiedensten Krankheiten  gestorben  sind,  auf  der  Magenschleimhaut  eine 
grössere  oder  geringere  Menge  von  kleinen  Blutextravasaten.  Es  sind . 
runde  Stellen  ven  kaum  Hirsekorn-  bis  höchstens  Erbsengrösse ,  oder 
längere  schmale  den  äussersten  Prominenzen  der  gewulsteten  Magen- 
schleimhaut entsprechende  Streifen,  an  denen  die  Schleimhaut  dunkel  ge- 
rothet,  blutend  erscheint,  oder  bei  längerem  Bestehen  eine  seichte  De- 
pression  in  Folge  von  Substanzverlust  darbietet.  Gewöhnlich  flottiren 
über  solchen  Stellen  braimrothe  Fibrinflocken,  nach  deren  Entfernung 
man   die    beschriebenen  Verhältnisse  erst  deutlicher   wahrnimmt    Ein 
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Weitergreifen  in  das  submueöse  Gewebe  und  die  Muscularis  konnte  ich 
niemals  bemerken. 

In  der  Gegend  desPylorus  sind  diese  Erosionen  am  häufigsten  und 
zahlreichsten.  Ob  sie  ihren  Ursprung  im  drüsigen  Apparat  der  Magcn- 
schleimhant  haben,  wesshalb  Cruvoilhier  diesen  Zustand  Gastritis  fol- 
liculosa  benannt  wissen  will,  ist  in  der  Leiche,  wo  sich  die  Eccbymosen 
nicht  auf  einzelne  Schleimfollikel  beschränken,  sondern  über  grössere 
Flächen  in  runder  oder  länglicher  Form  sich  ausdehnen,  nicht  mehr  zu 
entscheiden. 

Die  Symptome  sind  gemäss  der  schon  Eingangs  erwähnten  That- 
sache,  dass  man  diese  Erosionen  in  den  Leichen  der  an  den  verschie- 
densten Krankheiten  gestorbenen  Sander  finden  kann,  sehr  unbestimmt 
und  mangelhaft.  Am  häufigsten  kommen  sie  bei  tubercidösen  und  atro- 
phischen Eindem  vor.  Ausserdem  findet  man  sie  oft  bei  Kindern,  die 
mit  Tartarus  stibiatus,  mit  andern  Brechmitteln,  mit  Drasticis  behan- 
delt worden  sind,  oder  welche  im  Verlaufe  ihrer  letzten  Krankheit  an 
spontanem  Erbrechen  gelitten  haben.  Uebrigens  kann  man  sich  nicht 
verhehlen,  dass  sie  auch  zuweilen  bei  Kindern  gefunden  werden,  bei 
denen  keiner  dieser  Umstände  vorhanden  war,  und  die  an  ganz  anderen 
Krankheiten,  an  lobulärer  oder  lobärer  Pneumonie,  an  Pyämie  etc.  zu 
Grunde  gegangen  sind,  so  dass  es  problematisch  erscheint,  für  diesen 
Leichenbefimd  überhaupt  Sj^mptome  oei  Lebzeiten  anzugeben  und  dass 
dieser  Zustand  also  fast  nur  pathologich  anatomisches  Interesse  hat 

Anhang. 
Die  Magenerweichung.    Gastromalacia. 

Die  Magenerweichung  ist  keine  Krankheit,  sondern  ein  Leichen- 
phänomen; da  aber  noch  eine  grosse  Anzahl  von  Autoren  und  beschäf- 
tigten Aerzten  zweifelt  an  ihrer  cadaverischen  Natur,  so  sollen  ini  Fol- 
genden die  Gründe  hieftir  etwas  ausführlicher,  als  es  die  Einfachheit  der 
ganzen  Sache  eigentlich  erheischt,  entwickelt  werden. 

Vor  dem  Erscheinen  der  Jag  er 'sehen  Artikel  hielt  Jedermann  die 
Magenerweichung  für  eine  Leichenerscheinung,  eine  nach  dem  Tode  ein- 
tretende Selbst^erdauung  des  Magens,  in  welchem  Sinne  schon  Morgagni 
und  Hunter,  später  Armstrong,  Treviranus,  Carswell  hierüber 
schrieben.  Da  trat  1811  Jä^er  mit  seiner  Entdeckung  einer  neuen 
Krankheit,  der  Magenerweichung,  auf,  die  er  in  mehreren  Joumal- 
artikeln  im  Hufelandischen  Journal  der  prakt.  Heilkunde  publidrte.  Die 
Symptome  der  neuen  Krankheit  fielen,  wie  später  von  Kreuser  ganz 
richtig  bemerkt  wurde,  mit  der  gewöhnlichen  Brechruhr  genau  zusam- 
men. Sie  gibt  sich  bei  ihrem  Begmn  durch  Fieber,  unregemiässiges  Ath- 
men,  schmerzhaften  Unterleib,  grossen  Durst,  Appetitlosigkeit,  Brechen 
und  Durchfall  zu  erkennen,  worauf  in  kürzester  Zeit  eine  ausserordent- 
liche Abmagerung,  fortwährende  Unruhe  und  Schlaflosigkeit,  Kühlweiden 
des  Gesichtes  und  der  Extremitäten  und  fast  regdmässig  der  Tod 
erfolgt. 

Es  dauerte  aber  nicht  lange,  so  fand  man,  dass  dieser  S^ptomm- 
complex  nidit  bei  allen  in  der  Leiche  gefundenen  Gastromalacien  passte, 
und  man  nahm  desshalb  seine  Zuflucht  zur  Entdeckung  von  2  Formen, 
einer  acuten  und  einer  chronischen.  Für  die  acute  blieben  die  eben  be- 
schriebenen Symptome  aufrecht  erhalten,  der  Tod  sollte  am  7.-8  Tage, 
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der  XJebergang  in  die  chronische  Form  schon  am  4.  Tage  erfolgen.  Diese 
letztere  Form  kami  sich  aber  ausserdem  aus  Anfangs  milden  und. wenig 
in  die  Augen  fallenden  Symptomen  entwickeln  und  die  Kinder  gehen 
unter  dem  Bilde  der  Atrophie  zu  Orunde.  Da  fast  ein  jedes  Kind  im 
Yerlaufe  des  ersten,  Lebensjahres  das  eine  oder  andere  Mal  Brechen 
und  Diarrhoe  gehabt  hat,  so  liess  sich  mm,  so  oft  man  bei  einer  Sektion 
MagenerweichuDg  fand,  in  sehr  bequemer  Weise  diese  chronische  Form 
constmiren.  Dass  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Kindern,  die  wirklich 
an  acuter  Brechruhr,  an  der  sog.  Cholera  nostras,  zu  Grunde  gegangen 
waren,  keine  Spur  von  Magenerweichung  zu  finden  war,  wurde  lange  Zeit 
ignorirt,  wie  diess  eben  zu  ^ehen  pflegt,  wenn  man  von  einer  Idee  ein- 
mal erfasst  ist.  Mit  der  Zeit  mehrten  sich  aber  die  Zweifel  über  den 
Zusammenhang  des  Leichenbeftmdes  mit  dem  künstlich  construirten 
Symptomencomplex  in  einer  Weise ,  dass  die  Stimme  der  Ungläubigen 
endhch  gehört  werden  musste.  Zu  diesen  gehorten  vor  Allen  Virchow 
und  seine  Schtiler,  dann  Engel,  Bednar,  Oppolzer,  Bamberger, 
W.King  und  Trousseau.  Ihnen  stand  und  steht  zum  Theil  nodi  ein 
ganzes  Heer  von  deutschen  und  französischen  Aerzten  entgegen,  die  sich 
nach  Bamberg  er  in  verschiedene  Gruppen  bringen  lassen.  Louis, 
Lallemand,  Billard,  Richter,  Nagel  betrachten  die  Erweichung 
als  Produkt  einer  Entzflndung.  Andral,  Cruveilhier,  Berndt, 
Winter  glauben  sie  durch  veränderte  Säftebeschaffenheit,' zum  Theil 
durch  Beizung  und  Congestion  bedingt.  Jäger,  Camerer.  Authen- 
rieth,  Schönlein,  Naumann,  Most,  Teuffei  und  andere  sehen 
als  ihren  Grund  eine  veränderte  Beschaffenheit  des  Nervencrjrstemes,  eine 
Neurophlogose oder Neuroi^alyse an.  AuchRokitansky hält,  wenigstens 
in  der  älteren  Auflage  semer  pathol.  Anatomie,  diese  Ursache  für  wahr- 
scheinlich und  nimmt  auss^em  fOr  eine  andere  Reihe  von  Fällen  eine 
Degeneration  dyskrasischer  Processe  an.  C  anstatt  sucht  die  Ursache 
in  einer  Veränderung  des  Magensecretes  und  Eisenmann  wittert  gar 
ein  eigenthümliches  Miasma. 

Endlich  giebt  es  auch  noch  eine  grosse  Menge  von  Aerzten,  die  es 
mit  beiden  Partheien  halten  wollen,  indem  sie  Magenerweichung  wohl 
im  Leben  beginnen,  aber  erst  nach  dem  Tode  zu  den  höheren  Graden 
und  zur  Perforation  des  Magens  konunen  lassen.  Hierhergehören  Ghaus- 
sier,  Meckel,  zum  Theil  auch  Andral. 

Das  meiste  Licht  in  diesen  verwickelten  Streit  brachte  Elsässer 
durch  seine  1846  erschienene  Monographie,  in  welcher  er  nachwies ,  wa- 
rum und  unter  welchen  Bedmgungen  die  Erweichung  in  einer  Leiche 
eintritt,  in  einer  andern  nicht  gefunden  wird.  Bevor  wir  genauer  auf 
die  Grfinde  f3r  die  cadaverische  Natur  der  Magenerweichung  eingehen, 
müssen  vorerst  die  pathologisch- anatomischen  Befunde  demonstrirt 
werden. 

Man  begreift  unter  Gktstromalacie  eine  Veränderung  des  Magens, 
bei  welcher  seine  Häute  ohne  alle  Zeidien  von  Entzundimg.  Geschwürs- 
oder Ps^idoplasmenbildung  in  grösserer  Ausdehnung  erweicnt  imd  selbst 
vollkommen  zerstört  sind.  Der  Sitz  dieses  Processes  ist  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  der  BUndsack.  und  vorzugsweise  dessen  hintere  Wand. 
Dass  gerade  diese  Parthien  am  näufigsten  ergriffen  werden,  ergiebt  sich 
aus  der  Rückenlage,  in  welche  man  die  Einderleichen  zu  bringen  pflegt. 
Das  zuerst  ergriffene  Gewebe  ist  immer  die  Sdileimhaut,  erst  wenn  diese 
zerstört  ist,  greift  der  Process  auf  die  Muscularis  und  nach  dieser  end- 
lidi  auf  die  Serosa  über.    An  den  Uebergangsstellen  der  erweichten  Ma- 
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{l^eDparthien  zu  den  imvereehrt  gebliebenen  laeeen  sich  diese  Yerhältnisse 
eicnt  und  klar  demonstriren. 

Man  hat  auch  eine  gallertige  und  eine  schwarze  Erweichung 
unterschieden»  Bei  der  galleiiigen  sind  die  betroffenen  Stellen  in  eine 
gelbgraue,  sulzige,  bei  der  schwarzen  in  eine  dunkelbraune  oder  schwärz- 
liche Masse  zerfallen.  Ob  die  Farbe  eine  dunklere  oder  hellere  ist,  hängt 
lediglich  von  dem  mehr  oder  minder  grossen  Blutgehalt  des  Magens  zur 
Zeit  des  eintretenden  Todes  ab.  Je  blutreicher  die  Magenhäute ,  um  bo 
dunkler  werden  die  erweichten  Stellen  sich  ausnehmen.  Zuweilen  be* 
schränkt  sich  die  Erweichung  so  präcis  auf  die  Schleimhaut  und  das 
submucöse  Gewebe,  dass  die  Muscularis  wie  präparii*t  daliegt,  ist  aber 
auch  diese  zerstört,  so  bekommt  die  allein  noch  übrig  bleibende  Serosa 
ein  florähnliches  Aussehen  und  zeiTcist  bei  der  leisesten  Berfihrung,  die 
man  zur  Herausnahme  des  Magens  vornehmen  muss.  In  anderen  Fällen 
ist  der  Magen  schon  vor  Eröffnung  des  Abdomens  geborsten  und  sein 
Inhalt  in  den  Peritonäalsack  ausgetreten.  Dabei  ist  aber  wohl  zu  be- 
achten, dass  man  noch  niemals  bei  einem  so  durchlöcherten  Magen  dne 
Reaktion  des  Peritonäums,  frische  Rothung  oder  eiterigen  Erguss  wahr- 
genommen hat. 

Scharfe  Begrenzung  der  erweichten  Stellen  findet  sich  niemals,  die 
Erweichung  wird  allmälig  seichter  und  verliert  sich  ohne  alle  entzfind- 
liche  oder* nur  congestionelle  Demarkation  in  die  gesunde  Schleimhaut. 
Was  den  Mageninhalt  betrifft,  so  war  Elsässer  der  Erste,  der  darauf 
aufinerksam  machte,  dass  ein  erweichter  Magen  niemals  leer  d.  h. 
nur  mit  Schleim  erfdllt  ist  und  dass  der  vorhandene  Speisebrei  immer 
stark  sauer  reag^iri  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Magenerweichungen 
besieht  der  Inhalt  in  geronnener  Milch.  Oefters  wird  auch  die  Umgebung 
des  Magens  von  der  Erweichung  ergriffen,  ohne  dass  desshalb  eine  Per- 
foration hätte  stattfinden  müssen.  Es  wird  die  Milz,  die  linke  Hälfte 
des  Zwerchfells  und  der  Oesophagus  in  die  Erweichung  hineingezogen, 
so  dass  nach  Platzen  des  letzteren,  was  häufig  durch  unsanfte  Behand- 
lung der  Leichen  geschehen  mag,  der  Spreisebrei  in  den  linken  Pleura- 
sack austreten  kann.  Auch  hier  hat  man  natürlich  noch  niemals  Spuren 
von  Reaktion  gefi  nden.  Es  ist  sogar  eine  Erweichung  des  Lungenge- 
webes und  schon  Speisebrei  in  den  Bronchien  beobachtet  worden ,  was 
wohl  so  gedeutet  werden  muss,  dass  durch  Abwärtshalten  der  Kindes - 
leiche  auf  dem  Transport  oder  zum  Behufe  der  Reinigung  sich  Magen- 
inhalt in  den  Pharynx  entleert  und  mm  durch  die  klaffende  Stinmuitze 
in  die  Lungen  sich  ergossen  hat,  wo  die  die  Erweichung  bedingenden 
Stoffe  ebenso  zu  wirken  beginnen,  als  wären  sie  im  Magen  geblieben. 
In  den  übrigen  Organen  findet  man  überdiess  meistens  Veränderungen 
mannigfacher  Art,  aus  welchen  sich  der  Tod  hinlänglich  erklären  lässt. 
Folgende  Gründe  nun  lassen  sich  anfuhren  für  die  cadaverose  Natur  der 
Magenerweichung  und  für  ihr  Nichtbestehen  während  des  Lebens. 

1)  Die  Magenerweichung  findet  sich  immer  in  dem  am  tiefsten  te- 
legenen Theile  des  Magens,  in  welchem  sich  nach  dem  Gesetze  der 
Scnwere  der  Inhalt  ansammelt,  also  unter  den  gewöhnlichen  Umstanden, 
bei  der  Rückenlage  der  Leichen,  im  Blindsacke  und  zwar  vorzugsweise 
auf  dessen  hinterer  Fläche.  Dass  die  Erweichung  immer  nur  die  Stellen 
der  Schleimhaut  trifft,  welche  mit  dem  Speisebrei  längere  Zeit  in  Be- 
rührung waren,  kann  man  bei  Thieren ,  die  man  bald  nach  einer  Fütte- 
rung mit  gährungsfäliigen  Substanzen  getodtet  hat,  leicht  dadurch  nach- 
weisen, dass  man  verschiedenen  Thierleichen  verschiedene  Lagerungen 
gibt,  indem  man  sie  auf  den  Rücken,  auf  den  Bauch,  auf  die  Seite  legt 
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oder  sie  aufhängt.  ElsSsser  hat  auch  an  einer  Einderleiche  diesen 
Kachveiss  geliefert,  indem  er  dieselbe  unmittelbar  nach  dem  Tode  22 
Stunden  lang  auf  die  rechte  Seite  legte  und  nun  den  Bindsack  ganz  un- 
versehrt, die  re(hte  Hälfte  des  Magens  aber  gegen  den  Pylorus  zu  er- 
weicht fand.  Die  SoJiIeimhaut  war  au  diesen  Farthien  vollkommen,  die 
Muscularis  zum  Theil  in  eine  schleimigsulzi^e  Masse  verwandelt,  der 
Mageninhalt  bestand  in  einer  grauen,  molkignechenden  sauer  reagiren- 
den,  mit  geronnenen  Milcbklümpchen  vermiBcnten  Brühe.  Diese  Versuche 
zeigen  evident,  dass  die  Magenerweichung  im  Augenblicke  des  Todes  noch 
nicht  vorhanden  ist  und  erst  dann  entsteht,  wenn  ein  geeigneter  Magen- 
inhalt in  der  Leiche  mit  der  Wandung  längere  Zeit  in  Berührunfl;  bleibt.  Sie 
zeigen  femer,  dass  die  Flächenausdehnung  der  erweichten  Stellen  im  Yer- 
hältniss  steht  zu  den  Ber&hrungsflächen  des  Magens  und  der  Contenta. 
Bei  einer  Leiche,  die  bis  zur  Section  ruhifi^  gelegen  ist,  g^eht  die  Magen- 
erweichun^  niemals  fiber  den  Raum,  den  der  Speisebrei  einnahm,  hinaus. 

2)  Du*ecte  Versuche,  vorzugsweise  von  Elsässer  angeregt  und 
nach  ihm  von  Vielen  wiederholt  und  bestatifi^t,  haben  dargethan,  dass 
der  aus  der  Leiche  herausgenommene,  gesunde  Magen  nicht  nur  durch 
alle  Säuren  sondern  auch  durch  alle  StoiTe,  die  der  sauren  Cfährung 
fXhig  sind,  besonders  Milch  und  Zucker,  unter  Erhaltung  jener  Tempe- 
ratur, die  auch  in  der  Leiche  noch  lange  Zeit  zurückbleibt,  ebenso  er- 
weicht wird,  als  dies  bei  den  Sectionen  gefunden  wird. 

8)  Directe  Versuche  an  Hunden  und  Kaninchen  haben  ergeben, 
dasa  ganz  gesunde  Thiere,  wenn  man  sie  mit  Milch  oder  pflanzensäure- 
haltigen Vegetabilien  futtert,  während  der  Verdauung  todtet  und  14  Stun- 
den an  einem  nicht  zu  kalten  Orte  liegen  lässt,  die  höchsten  Grade  Yon 
Magenerweichung,  Ferforation  des  Magens  -^  bei  Eaninchen  fast  voll- 
ständiges Verschwinden  des  ganzen  Magens,  der  nunmehr  als  loser 
Schleim  den  grossen  Klumpen  der  gent>ssenen  Pflanzen  anklebt,  —  zur 
Folge  hat  Dasselbe  findet  man  häufig  bei  der  Sektion  der  Selbstmor- 
der u  .d  Hingerichteten  und  vieler  plötzlich  Verstorbenen. 

Die  Magenerweichung  lässt  sich  also  kunstlich  ausserhalb  des  Körpers 
und  durch  ein  höchst  einfaches  Verfahren  in  jeder  Thierleiche  hervorrufen. 

4)  Die  von  Brechruhr  befalleueu  Kinder,  welche  also  nach  der  oben 
besprochenen  Identität  der  Symptome  der  Brechmhr  mit  jenen  der  Ma- 
gcnerweiehung  auch  an  den  letzteren  leiden,  genesen  häufiff  und  können 
dann  bald  darauf  un  einer  andern  Krankheit  sterben.  Man  hat  aber 
noch  niemals  die  Spuren  einer  geheilten  Ma;>enerweichung  in  einer 
Kinderleiohe  gefunden,  und  doch  müsste  eine  solche  Zerstörung,  wie  sie 
schon  bei  den  schwächsten  Oraden  der  Ma^enerweichung  vorkommt,  be- 
trächtliche Narben  und  Contraction  der  ergriffenen  Theile  bedingen.  Man 
fand  auch,  wie  schon  erwähnt,  noch  niemals  in  einem  erweichten  Magen 
eine  Spur  von  lieaction  oder  Abgrenzung,  wie  sie  sonst  bei  allen  vitalen 
Frooessen  sich  einstellt. 

5)  Die  Symptome,  welche  die  Erweichung  bei  Lebzeiten  charakte- 
risiren  sollen,  sind  von  den  Autoren  sehr  verschieden  angegeben.  Die 
meisten  beschreiben  allerdings  die  Symptome  des  Brecbdurcnfalles,  der 
Cholera  nostras  ^  andere  aber  beobachten  Himreiz  oder  Hirndruck  und 
wieder  andere  nur  die  gewöhnliche  Atrophie,  aus  welcher  dann  die  chro- 
nische Magenerweichung  construirt  wurde.  Uebrigens  harmoniren  auch 
die  Symptome  des  Brechdurchfalls  mit  den  anatomischen  Veränderungen 
der  Magenerweichung  nicht.  Es  ist  sehr  unwahrscheinUch ,  dass  ein  in 
Erweichung  begriffener  Magen  fortwälirend  zu  so  kräfti^eii  Contractionen 
disponhrt  ist,  wie  sie  zu  den  Brechbewegungen  nöthig  smd.    Wenn  aber 
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Kinder  bei  Lebzeiten  Magenerweichung  hätten  und  Bich  erbrächen,  so 
müsste  offenbar  Blut  erbrochen  werden,  weil  die  Arterien  der  erwdcht^i 
Stellen  nicht  obliterirt  sind,  wie  allen  mit Injectionen  vertrauten  Ana- 
tomen bekannt  ist. 

'  6)  Das  geduldige  Nervensystem  wurde  von  den  Yitalisten,  so  nannte 
man  kurz  diejenigen  Aerzte,  welche  die  Magenerweichung  bei  Lebzeiten 
entstehen  liessen,  mannigfach  zu  Hülfe  gezogen.  Namentlich  erschien 
eine  Halblähmimg  des  Yagus  sehr  geeignet,  alle  Svmptome  zu  erklären, 
und  besonders  wurde  durch  sie  der  Mangel  des  Scnmerzes  und  der  Re- 
aktion und  femer  das  häufige  Auftreten  der  Maffcnerweichung  bei  Qehim- 
und  Lungenkrankheiten  zu  erklären  gesucht.  El  sä  ss  er  bemerkt  hinge- 
gen treffend,  dass,  wie  die  Magenerweichung,  so  auch  anatomische  Ver- 
änderungen in  der  Bchädelhöhle  bei  Kindern  überhaupt  sehr  häufig,  vor- 
kommen und  dass  sich  ihr  Zusammentreffen  so  lange  der  Zufälligkeit 
verdächtig  macht,  bis  einmal  ausgedehnte  statistische  Zusammenstellun- 
gen ergeben  haben,  wie  oft  bei  Kindern  überhaupt  Oehimleiden,  wie  oft 
Magenerweichunff  für  sich  allein  und  wie  oft  beide  zusammen  gefunden 
werden.    Nach  der  bisher   gesammelten  Statistik  stellt  Elsässer  eine 

f  metische  Beziehung  zwischen  Himkrankheiten  und  Magenerweichung  in 
brede.  Die  von  Camerer  zum  Belege  dieser  Yaguslänmung  angestell- 
ten Versuche  haben  durchaus  keine  Beweiskraft.  Derselbe  fiemd  nämlich, 
dass  gesunde  Kaninchen,  denen  man  den  Lihalt  von  erweichten  Kinder- 
mägen in  den  Magen  bringt,  dadurch  gar  keinen  Nachtheil  erfahren,  dass 
aber  bei  Kaninchen,  denen  man  den  n.  vagus  und  sympathicus  beider 
Seiten  durchschnitten  und  hierauf  von  jenem  Mageninnalt  eingegeben 
hatte,  der  Tod  nach  ungefähr  16  Stunden  erfolge,  und  dass  hiörauf  bei 
Einem  G '/a  Stunden  nach  dem  Tode  der  Magen  in  allen  Häuten  merklich 
erweicht,  bei  einem  andern,  das  erst  17  Stunden  nach  dem  Tode  geöff- 
net wurde,  der  Fundus  des  Magens  grosstentheils  aufgelöst  war.  Er  hat 
unglücklicnerweise  vergessen,  den  Gegenversuch  mit  einem  gesimden  Ka- 
ninchen anzustellen.  Auch  die  gesunden  Kaninchen  zeigen  Magener- 
weidiung,  nur  muss  man  die  Thiere  ziemlich  bald ,  nachdem  man  ihnen 
den  Lihalt  erweichter  Kindermägen  oder  irgend  eine  andere  säuerlicho 
Nahrung  beigebracht  hat,  todten,  weil  sonst  durch  die  Bewegungen  des 
verdauenden  Magens  der  schädliche  Inhalt  in  den  Darm  gefordert  und 
hier  zu  sehr  vertheilt  wird.  Dass  die  Mägen  der  so  operirten  Kaninchen 
noch  in  Erweichung  übergingen,  obwohl  sie  16  Stunden  lang  nach  Ein- 
bringung des  säuerhchen  Mageninhaltes  am  Loben  geblieben  waren,  lässt 
sich  einlach  aus  der  hierauf  entstandenen  Lähmung  der  Magenmuskula- 
ris  erklären.  Es  blieb  in  diesem  Falle  der  Magenmhalt  bis  zum  Tode 
unverrückt  in  dem  gelähmten  Magen  liegen.  Zu  gleicher  Zeit  aber  pa- 
ralysirte  Magennerven  und  ein  „übersaures^  Magensecret  anzunehmen, 
wie  diess  auch  bei  manchen  Autoren  vorkommt,  ist  physiologisch  unrich- 
tig, weil  schon  Tiedemann  und  nach  ihm  viele  Physiologen  nachgewiesen 
haben,  dass  nach  Durchschneidung  der  n.  vagi  der  Magensaft  neutral 
oder  wenigstens  weniger  sauer  als  im  Normalzustand  geranden  wird. 

So  wären  denn  nun  meines  Erachtens  genug  triftige  Gründe  ange- 
führt, von  denen  jeder  allein  schon  genügte,  die  Magenerweichung  als 
Krankheit  zu  negiren,  und  es  wäre  manchen  andern,  längstund  allgemein 
als  wahr  anerkannten  Thatsachen  nur  zu  wünschen,  dass  sie  auch  so  be- 
stimmt und  exakt  als  das,  wofOr  man  sie  ansieht,  bewiesen  werden 
konnten,  wie  diess  bei  der  Magenerweichung  als  Leichenerscheinung  ge- 
lungen ist. 
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6)  Die    catarrhalische    Darmentziiiidimg.    Catarrlms    intestinalis. 

Nachdem  in  dem  Abschnittte  von  der  Diarrhöe  die  Stühle  des 
Danncatarrhs  schon  besprochen,  erübrigt  hier  nur  mehr,  die  pathologi- 
sche Anatomie,  die  Aetiologie,  die  Symptome,  die  Ausgänge  und  die  Be« 
handlun^  zu  erörtern. 

Stirbt  ein  Kind,  das  in  den  letzten  Lebenstagen  einen  acuten  Darm- 
^tarrh  aoquirirte,  sp  findet  man  die  Schleimhaut  des  Dünn-  und  Dick- 
daims  im  Allgemeinen  turgescirend,  an  einzelnen  Stellen  entweder  den- 
dritisch injicirt  oder  von  einer  diffusen  dunkleren  Botbe  durchbrochen, 
'  welche  Stellen  häufig  den  Ejiickungeu  der  einzelnen  Darmschlingen  ent- 
sprechen. Die  solitären  Drüsen  erscheinen  besonders  im  Dickdann  deut- 
lich geschwellt  und  ra^n  als  kleine  weissliche  Prominenzen  von  der 
Grosse  eines  Stecknadelkopfes  über  die  gerothete  Schleimhaut  empor. 
Sie  enthalten  dieselben  Zellen,  die  man  auch  im  Normalzustand  in  ihnen 
findet,  nur  in  viel  grosserer  Menge.  Hat  der  Darmcatarrh  erst  kurze 
Zeit  bestanden,  so  findet  man  diese  Lentikularfollikel  und  die  Peyer^schen 
DrCLsen,  die  ia  nur  als  gruppenweise  auftretende  LenticuIarfoUikel  zu  be- 
trachten sind,  niemals  oder  sehr  selten  geplatzt,  während  sie  bei  chroni- 
schen Darmcatarrhen  gewöhnlich  geplatzt  und  stellenweise  schwarz  pi^- 
mentirt  erscheinen.  Auf  grossen  Strecken  der  Schleimhaut  nehmen  die 
neogebildeten  Epithelzellen  nach  rasch  erfolgter  Abstossung  des  norma- 
len Cylinderepithels,  worin  eben  daß  Wesen  des  Darmcatarrhes  zu  su- 
chen ist,  nicht  wieder  den  Charakter  der  ursprüi^lichen  Cylinderepithe- 
lien  an,  sondern  behalten  die  rundliche  Form  der  Schleimkörperchen. 
Die  ganze  Schleimhaut  wird  durch  die  vermehrte  Blutzufuhr  und  die  se- 
röse jEIxsudation  geschwellt,  schwerer.  Das  submucöse  Zellgewebe  bleibt 
beim  einfachen  Catarrh  intakt,  beim  chronischen  nimmt  es  an  Dicke  zu, 
ebenso  auch  die  Muskularis.  Die  schwarze  Pigmentirung  der  einzelnen 
Darmzotten,  die  der  ganzen  Schleimhaut  eine  grauschwarze  Färbung  ver- 
leiht und  beim  chronischen  Darmcatarrh  der  Erwachsenen  fast  regelmua- 
Big  beobachtet  wird,  kommt  bei  Säuglingen  niemals,  bei  s^össercn  Kin- 
dern nur  in  sehr  geringem  Grade  vor,  obwohl  im  Kindesalter  chronische 
Diarriiöen  ausserordentlich  lange  anzuhalten  pflegen.  Die  Mesenterial- 
drüsen  sind  zum  Unterschiede  von  der  Enteritis  foUiculosa  zuweilen  ge- 
rothet  aber  niemals  infiltrirt  und  vergrössert.  — 

Aetiologie. 

Der  primäre,  idiopathische  Darmcatarrh  kommt  bei  Säuglingen  viel 
seltener  vor  als  bei  künstlich  aufgefütterten  Kindern.  Bei  jenen  wird  er 
fast  nie  durch  die  Nahrung^,  die  Muttermilch,  veranlasst,  nur  wenn  die 
Stillende  unwohl  ist,  künstlich  erzeugte  oder  spontan  entstandene  DiaiT- 
hoe  hat  oder  einer  Gemüthsbewegung  ausgesetzt  war,  stellt  sich  beim 
Säugling  Unnihe,  Colikschmerz  und  ein  ganz  leichter,  nur  kurze  Zeit  be- 
stehender Darmcatarrh  ein,  durch  welchep  die  Entwicklung  des  Kindes 
kaum  merklich  gehemmt  wird.  Am  häufigsten  entsteht  bei  Säuglingen 
der  Darmcatarrh  durch  Erkältung  beim  Durchbruch  der  Schneidezähne 
in  Folge  des  Yersclüuckens  des  massenhaft  secemirten  Speichels  und 
Schleims  und  beim  Abgewöhnen  (Diarrhoea   ablactatorum).  —  Bei   auf- 

Sefütterten  Kindern  ist  die  Nahrung  eine  kaum  zu  ergründende  Quelle 
er  verschiedensten  Erkrankungen,  vor  allem  aber  der  Diarrhöe.  Es 
wurde  schon  im  allgemeinen  Theile  bei  der  „Ernährung^  bemerkt,  dass 
das  Casein  der  Kubmilch  im  Kindermagen  zu  grossen  Klumpen  gerinnt, 
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während  das  der  Frauenmilch  nur  lose  Flocken  bildet,  wodurch  allein 
schon  der  ^ossc  Unterschied  zwischen  der  frischesten ,  besten  Kulunilch 
und  der  Milch  einer  Amme  sich  erklärt.  Nun  aber  ist  es  in  grösseren 
Städten,  und  gerade  hier  kommt  das  Auffüttern  am  öftesten  vor,  wirk- 
lich unmöglich,  sich  mehrmals  des  TageH  frische  Milch  zu  verschaiFen, 
der  mannigfachen  Verfälschungen  nicht  zu  gedenken.  Es  gibt  kaum  ein 
kunsthch  aufgefüttertes  Kind,  das  nicht  wenigstens  einmal,  dann  aber 
längere  Zeit,  an  Darmcatarrh  gelitten  und  hiedurch  um  viele  Monate  in 
seiner  Entwicklung  aufgehalten  worden  wäre. 

Bei  grösseren  Kindern  über  1  Jahr  alt  ist  der  Zahnungsprocess 
die  häufigste  Veranlassung.  Derselbe  ist  bekanntlich  schon  bei  phyaio- 
lo^chem  Vorgange  von  einer  massigen  Diarrhöe  begleitet,  welche  aber 
sehr  leicht  ausartet  und  zum  prof'usesten,  choleraähnlichen  Durchfall 
wird,  der  binnen  24  Stimden  tödten  oder  einen  unaufhaltsamen  Maras- 
mus herbeifuhren  kann. 

Hingegen  sind  bei  Kmdem,  die  das  erste  Lebensjahr  schon  über- 
standen haben,  die  Diarrhöen  in  Folge  abnormen  Reizes  der  Nahrungs- 
mittel seltener,  indem  iler  Magen  schon  viel  schwerer  yerdauliche  Nahrung 
zu  bewältigen  im  Stande  ist.  Im  Sommer,  bevor  die  verschiedenen  Obst- 
sorten ihre  gehörige  Keife  erlangt  haben,  kommt  der  Darmcatarrh  bei 
ihnen  epidemisch  vor,  es  ist  aber  dann  gewöhnlich  kein  einfacher  üatarrh , 
sondern  der  Frocess  nähert  sich  mehr  dem  rulirartigen,  indem  die  Kin- 
der dabei  noch  heftige  Colikschmerzen,  hartnäckigen  Tenesmus  und  zu- 
weilen auch  blutige  Stühle  bekommen. 

Symptome. 

Schon  vor  Eintritt  des  Hauptsymptomes  der  Diarrhöe  sind  an  klei- 
nen Kindern  mannigfache  Veränderungen  zu  bemerken.  Sie  werden  un- 
ruhig, schreien  fast  fortwährend,  ziehen  die  Schenkel  an  den  Leib,  neh- 
men die  Brust  und  Saugflasche  nicht  mehr,  kurz  haben  die  verschiede- 
nen Zeichen  der  Colik  und  Flatulenz.  Mit  dem  ersten  dünnflüssigen 
Stuhle  treten,  wenn  er  nur  einigermassen  copiös  war,  fast  alle  Symptome 
von  Colik  zurück  und  können  auch  fernerhm  ausbleiben,  wenn  die  den 
Durchfall  bedingende  Ursache  eine  vorübergehende  war  z.  B.  eine  einmal 
gereichte  kleine  Quantität  säuerlicher  Milch.  Es  ist  dies  aber  der  selte- 
nere Fall,  der  sich  fast  nur  tei  Brustkindern  ereignet,  gewöhnlich  genügt 
eine  einmalige  Darreichung  nicht  frischer  Milch,  einen  Wochen  lang 
dauernden,  heftigen  Darmcatarrh  hervorzurufen.  Je  grösser  die  Ausdeh- 
nung der  catarrhalisch  erpiffenen  Stellen  ist,  um  so  profuser  wird  die 
Diarrhöe,  um  so  länger  dauert  sie  und  um  so  merklicner  leidet  die  Er- 
nährung darunter.  Catarrhe  des  Dünndarmes  veranlassen  fast  gar  keine 
Colik  und  wenig  Diarrhöe,  indem  hier  das  ausgeschiedene  Secret  im  Dick- 
darme grösstentneüs  wieder  resorbirt  werden  kann.  Catarrhe  des  Dick- 
darmes hingegen  und  besonders  des  Rektums  sind  mit  heftigen  Schmer- 
zen, mit  Tenesmus  und  fortwährend  profuser  Diarrhöe  verbunden.  Die 
Farbe  der  diarrhoischen  Fäces  ist  anrang»)  normal,  nünmt  aber  mit  jeder 
Ausdehnunff  ab,  so  dass  schliesslich  eine  ganz  hellgelbe,  selbst  graue, 
reiswasserännlicne  Flüssigkeit  ohne  allen  Geruch  entleert  wird.  Die 
Wiederkehr  der  dunkleren  Farbe  und  riechender  Fäces  ist  als  das  güns- 
tigste Zeichen  baldigen  Stillstandes  der  Secretion  zu  betrachten.  Der 
Unterleib  ist  etwas  aufgetrieben,  um  den  Nabel  herum  gewöhnlich  schmerz- 
haft, oft  hört  man  gurrende  Geräusche  (Borborygmi)  m  ihm ;  die  Percus- 
sion  ist,  wenn  gerade  viel  Flüssigkeit  im  Darmrohr  sich  befindet,  stellen- 
weise gedämpft  tympanitisch.    Die  Hamsecretion  ist  sehr  vermindert,  der 
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Harn  ist  Teffhältnissmfissig  sehr  pigmentreich  und  lässt  nach  mehrstün- 
d^em  Stehen  an  einem  Orte  mit  niedriger  Temperatur  (mindestens  unter 
ICr  R)  ein  Sediment  von  doppeitharnsaurem  Natron,  den  sog.  Ziegehnehl- 
niederschlag,  herausfallen.  I)er  Durst  ist  sehr  vermehrt;  es  ereignet 
sidi  hier  zuweilen  der  eigenthümlicheFall,  dass  die  Brustkinder  während 
eines  starken  Durchfalles  die  Brust  nicht  nehmen,  wohl  aber  Zuckerwas- 
ser und  noch  lieber  kaltes  Wasser  begierig  trinken;  sobald  die  Diarrhoe 
steht,  rOhren  sie  das  Wasser  nicht  mehr  an  und  trinken  wieder  mit  dem 
firfiberen  Eifer  an  der  Amme.  Die  kfinstlich  aufgefutterten  Kinder  neh- 
men wohl  einige  Löffel  Brei,  worauf  sie  sich  kurze  Zeit  beruhigen,  wer- 
den aber  alsbald  durch  den  neuen  Reiz  der  eingeführten  Nalmmg  nur 
um  so  aufgeregter,  und  lassen  sich  Stunden  lang  nicht  mehr  zur  Kühe 
bringen.  Wenn  ein  Kind  das  Unglück  hat,  von  Personen  gepflegt  zu 
werden,  die  der  Ansicht  sind,  da9S  man  die  Unruhe  des  Kindes  durch 
Fött^m  stillen  ^onne,  und  die  desshalb  mehrmals  in  der  Nacht  aufste- 
hen, um  ein  Mus  zu  kochen,  wovon  das  Kind  natürlich  immer  nur  we- 
nige Loffsl  nimmt,  so  kann  man  es,  falls  diese  Personen  sich  über  ihre 
verkehrte  Anschauung  nicht  belehren  lassen,  als  eine  sichere  Beute  des 
Todee  betrachten,  lur  wenigstens  ist  es  noch  niemals  gelungen,  bei  sol- 
chen Angehörigen  ein  Kind  durchzubringen. 

Am  Anfange  eines  einfachen  Darmcatarrhes  haben  die  Kinder  kein 
Fieber,  keine  Trockenheit  und  erhöhte  Temperatur  der  flaut,  sie  werden 
imCtegentheil  bei  profuser  forbloser  Diarrhöe  leicht  kühl,  die  Nasenspitze 
wird  weiss  und  kalt,  der  Athem  hat  nicht  mehr  die  normale  Wftrme,  die 
Lippen  werden  blass  und  bläulich,  ebenso  die  Fingerspitzen,  und  das  Fett 
der  Orbita  schwindet  sehr  rasch,  wodurch  die  bulbi  etwas  tiefer  zurück- 
sinken und  der  eigenthümliche(}esichtsau8druck  dieser  Kranken  entsteht. 
Nachdem  aber  die  Diarrhöe  zum  Stillstand  gebracht,  tritt  in  Folge  des 
vermehrten  Stoffumsatzes  gewöhnlich  Fieber  ein,  das  meist  lange  wfihrt, 
die  €tenesung  auffa&lt  und  oft  zur  Enteritis  folliculosa  und  Atrophie  führt. 
Ist  dieses  Iteactionsfieber  von  kurzer  Dauer,  so  stellt  sich  nach  seinem 
y^sehwinden  rasche  Besserung  ein.  Die  Stühle  behalten  einige  Zeit 
noch  eine  abnorme  Beschaffenheit,  indem  sie  entweder  sehr  hart  werden 
oder  schleimig  bleiben  und  dann  einen  ziemlich  aashaften  Oeruch  anneh- 
men. Der  Appetit  kehrt  wieder  und  die  Kinder  bleiben  nach  ihren  Mahl- 
zeiten ruhig,  aas  sicherste  Zeichen,  dass  die  Verdauung  wieder  ohne  Be- 
schwerden von  Statten  geht. 

Als  häufigste  Complicaiton  ist  der  Magenoatarrh  zu  erwähnen,  das 
Erbrechen  hört  aber  in  der  Regel  früher  am  als  die  Diarrhöe.  Bronchi- 
tis ist  ebenfalls  oft  mit  Darmcatarrh  complicirt.  Am  schlimmsten  ist  der 
llebemng  in  Enteritis  folliculosa,  der  bei  so  unzählig  vielen  künstlich 
aufjgeratterten  Kindern  sich  einzustellen  pflegt. 

Behandlung. 

Bei  Brustkindern  K^nügt  gewöhnlich  schon  eine  diätetische  Behand- 
hing  der  Amme.  Hat  diesdbe  Dvspepsie  ohne  Fieber  und  Darmcatarrh, 
wie  das  besonders  nach  Oemüthsoewc^ngen  vorkommt,  so  hält  man  sie 
einige  Tage  diät  und  nährt  sie  einfach  mit  Milchsuppe,  etwas  Kaffee, 
Fleischsappe  und  gekochtem  Obst,  zum  GFeiränk  gibt  man  ihr  Mandel- 
mfleh,  Wasser  mit  Wein,  oder  pures  Wasser.  Die  Milch  bleibt  bei  dieser 
Kost,  so  limge  kern  anhaltendes  Fieber  zugegen,  niemals  aus  und  wird 
höchttens  in  etwas  geringerer  Menge  secemirt,  was  aber  dem  an  Diar- 
jMe  erkrankten  Säv^Hng  gerade  zuträglich  ist. 

ÜMt  sidi  epe  Amme  durch  einm  Diätfehler  Erbrechen  und  Durch- 
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fall  sugesogen,  so  tritt  ein  noch  strengeres  Be^  einf  siebekomsuk  aktto 
ds  Scnleimsappe,  weisses  Brod  und  sehleimige  QetrSnke ,  BeiswMfler, 
Onmmiwasser,  Balepwasser.od^  Mandelmilch,  und  steht  auf  diese  Behaad- 
lung  ihre  Diarrhoe  nach  8—8  Tagen  nicht,  so  gibt  man  ihr  10—15 
Tropfen  Opiumtinctur  unmittelbar  nachdem  sie  das  Kind  gestillt  hat, 
w<»auf  sie  es  mindestens  4  Stunden  nicht  mehr  anlegen  dart  Wird  aber 
die  Diarrh5e  dennoch  chronisch  und  hat  die  Opiumtinctur  nicht  gleich 
in  dieser  ersten  Gabe  einen  gfinstigra  Erfolg^  so  stehe  ich  bei  FortsetsBag 
des  strengen  diätetischen  YerUihrens  vom  Opium  ab  und  gebe  Adstnngea- 
tien,  Alaun,  Tannin,  Colombo,  Argent  nitricum  etc.  11k  einer  interaea 
medicamentSsen  Behandlung  der  Brustkinder  kommt  man  selten  weit, 
indem  die  meisten  ungern  aus  einem  Löffel  schlucken  und  ,die  wige- 
schüttete  Medicin  wieder  ausspudL^L  Am  bequemsten  ist  die  fiinpiaael- 
ung  des  Hundes  mit  Opiumtinctur.  Ich  bediene  mich  hieau  eines  luaiaea 
Pinsels  ron  deat  Dicke  einer  schwachen  Rabenfeder^  tauche  deneelbea  tt 
T.  Opii  croc.,  entferne  mit  einer  schnellenden  Fingerbewegua^  daa  erstea 
Tropfen  der  Tinctur  aus  dem  Putsel  und  stecke  ihn  nun  mit  dem  Beet 
dermben  in  den  Mund;  dann  drücke  ich  das  Kinn  etwas  nach  aufwSrts 
und  aehe  den  Pinsel  zwischen  den  ausammengddemmten  Lippen  herans. 
Es  kommt  hiedurch  drca  die  HSlfte  eines  Treibens  in  den  Mund,  aad 
wenn  man  nun  S— 8  Tropfen  Wasser  auf  die  Zunge  naditiiufehi  ISsst, 
so  rerschlucken  die  Eänder  ohne  Anstand  die  ganze  Flüssigkeit  ihrer 
Hundhöhle.  Oewöhnlich  tritt  hierauf  ein  mehrstündiger  Schlaf  and  Still- 
stand der  Diarrhöe  ein,  die  schlimme  Folgen,  Ctohimreia  und  Otohimeoa- 
gestion,  die  man  auf  Opium,  wahrscheinhch  auf  grossere  Gaben  oder 
länger  fortgesetzten  Oebrauch  gesehen  haben  will,  konnte  idi  aiemab 
bei  dieser  Application  bemerken. 

Mit  grossem  Yortheile  gibt  man  den  Brustkindern  kleine  Clyatiers 
eines  schleimigen  Dekoktes,  z.  B.  eines  dünnen  Amylonbreics  nsit  l—S 
Tropfen  Opiumtinctur.  Zur  Einfulhrung  von  Hedicamenten  in  den  Mast- 
darm, wdche  also  mehrere  Stunden  zum  Behufe  einer  Resorption  da- 
selbst verbleiben  sollen,  sind  die  gewöhnlichen  Einderkl^tierspritBen 
viel  i^tt  gross,  ich  bediene  mich  desshalb  seit  langer  Zeit  kleinem  '^JP^ 
zen  von  2iinn,  nach  Art  der  Wund-  oder  Tripperspritzen  und  appueirs 
sie  eigenhfind^,  nachdem  sie  gut  eingeölt  und  gehörig  erw&rmt  woirdea 
sind.  So  kleine  Quantitäten  ron  2—3  Drachmen  bleiben  fast  immer 
bei  den  Kindern  und  nach  Vi— 1  Stunde  beginnt  die  Wirkung  des 
Opiums. 

Die  künstlich  aufffezogenen  Kinder  leiden  an  ganz  ander^i  Dann- 
catarrhen  als  die  Brustkinder,  indem  die  krankmachende  Ursache,  die 
uogeeimeten  Nahrungsmittel,  hier  keine  Torübergehende  ist,  aondorn 
lauj^  Zeit  noch  während  der  Erkrankung  fortgesetzt  wird.  Im  AUge- 
memen  ist  der  Orundsatz  festzuhalten,  dass  kein  Kind  mitDarmea- 
tarrh  die  Kuhmilch,  sei  sie  nun  pur  oder  mit  Theo  Termischt  oder 
mit  Mohl  oder  Brod  zu  einem  Brei  rerkodit,  verträgt,  und  dass  die 
Diarrhöe  nur  ausnahmswdse  bei  Milohkost  zum  Stillstand  gebradlit  wer- 
den kann.  Die  erste  Bedmgung  bt  desshalb  eine  vollkommene  AWtineoz 
der  Kuhmilch.  Sobald  dünne  Stühle  sich  einstellen,  gibt  man  den  Kia- 
dem  blos  schleimige  Getränke,  woi-unter  das  beste  und  stopfendate  «in 
Decoct.  Salep.  ist,  das  man  täglich  2mal  frisch  bereiten  lämrt,  indem  eine 
grosse  Messerspitze  Saleppulver  mit  10  Unzen  Wasser  gekokt  wird.  IB 
Mucker  versflsst  und  etwas  erwärmt,«  trinken  alle  Kmder  ttne  sokhe  Sa- 
lepabkochung  ^;eme.  und  seine  stopfende  Wiikung  ist  so  me^lieh,  dass 
oft  die  Ordination  emes  w^teren  Medicamentes  «inötfaig  ist    Ab  JUhl- 
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uäk  ^bt  man  den  Kindern  statt  des  IGlohbreies  2—3  mal  tSglioh  eine 
BoUetmsQppe  aus  dünner,  fettanner,  ungesalzener  Fleischbrühe  und  Reis, 
Hafer  oder  Bollgerste  bereitet  und  mit  etwas  Zucker  yersftssi  Diese 
Bifit  wird  beibehalten,  bis  die  Stühle  schon  länger  als  24  Stunden  wieder 
ihre  normale  Consistenz  angenommen  haben;  wenn  deutlicher  Appetit 
deh  einstellt,  so  können  zu  jeder  Mahlzeit  2—3  Kaffeelöffel  gerieoenen 
Weiasbrodes  mit  der  Schleimsuppe  Yerkocht  werden.  Wir  v^if eisen 
übrigens  auf  das  Capitel  der  künstlichen  Ernährung,  pag.  36.  Nachdem 
die  otühle  seit  mindestens  2  Tagen  normal  geworden  sind,  versucht  man 
täglich  1  Hilchbrei,  dann  2  und  endlich  3,  wobei  das  Salepwasser  immer 
D^  for^ebraucht  wird,  um  schliesslich  auch  durch  gewöhnliches  Brun? 
nenwasser  wieder  ersetzt  zu  werden. 

Die  Einpinselung  der  Mundhöhle  mit  etwas  Opinmtinctur  und  die 
kItinen  Opiumklystiere  stehen  unter  den  therapeutischen  Mitteln  oben 
an.  Nur  W  den  profusen  Sommerdiarrhöen  entspricht  das  Opium  zu- 
wmlen  nicht^  hier  wirken  kleine  Dosen  Calomel  gr.  ^/g,  3—4  Dosen  täg- 
lich, oder  eme  Höllensteinlösung  (gr.  ß—Ijjj  mit  Zusatz  von  einem  Trop- 
fen Opiumtinctur,  ohne  allen  Syrup)  entschiedener.  Die  gerbstoffhaltigen 
Yegetabilien,  Colombo,  Batanhia  eta,  die  reinen  Tanninlösungen  und  die 
Adstringentia  überhaupt  sind  den  kleinen  Kindern  nur  schwer,  und  dann 
nur  mit  grossen  Quantitäten  Syrup  beizubringen,  wesshalb  ich  selten  von 
ihnen  Georauch  mache  und  sie  mehr  bei  chronischem  Darmcatarrh  der 
älteren  Kinder  benutze.  In  manchen  Fällen  sah  ich  auf  eine  Alaunlö« 
Bung  (gr.  Tj^ljjj)  Diarrhöen  sistiren,  welche  durch  keines  der  eben  ge- 
nannten Mittel  gestillt  werden  konnten.  Die  Hauptsache  bleibt  inmier 
eine  ^höriffe  frophylaxis.  Man  gebe  den  Kindern  unmer  nur  schwach 
alkalische  Milch ,  maem  man  zu  jeder  Mahlzeit  einen  Kaffeelöffel  der 
oben  besprochenen  Lösung  von  koblens.  Natron  (^  —  ^yj)  zusetzt,  und 
wird  dann  bald  die  Erfahrung  machen,  dass  die  Darmcatarrhe  sich  be- 
deutend mindern.  Hätte  ich  die  Wahl,  bloss  durch  die  Kost  oder  bloss 
durch  Medicamente  einen  Darmcatarrh  stillen  zu  müssen,  so  würde  ich 
TOiziehen,  durch  diätetische  Behandlung  allein  es  zu  versuchen;  denn  von 
der  Wirinmgslosigkeit  aller  Arzneimittel  ohne  sorgfältige  Regulirung  der 
Diät  habe  ich  mich  schon  zu  oft  und  zu  eyident  überzeugt. 

7)  Enteritis  follieulosa  und  Tabes  meseralca. 

Es  ist  praktisch  wichtig,  vom  einfachen  Darmcatarrh  die  Enteritis 
follioulosa  sireng  zu  scheiden,  obwohl  die  pathologisch  anatomischen  XJn- 
teischiede  nicht  sehr  frappant,  und  manni^ache  Üebergänge  von  jenem 
wa  dieser  allgemein  häu^  sind. 

Pathologische  Anatomie. 

Man  findet  hiebei  das  submucöse  Qewebe  beträchtlich  infiltrirt,  so 
dass  der  Darm  an  Oewicht  fühlbar  zugenonmien  hat,  und  auf  der  ganzen 
Schleimhaut  des  Dick-  und  einer  grossen  Strecke  des  Dünndarmes  die 
Zeichen  des  acuten  Darmcatarrhes,  d.  h.  statt  der  normalen  Cylinderepi- 
theliai  nichts  als  Schleimkörperchen.  Die  solitären  Follikel  und  Peyer'- 
sehen  Plaques  smd  zum  Theil  stark  geschwellt  und  schon  auf  den  ersten 
Blick  als  weisse  Knöpfchen  und  Inseln  über  das  Niveau  der  Schleimhaut 
henrorragend,  ^um  Theil  aber  sind  sie  geplatzt  und  stellen  dann  leere, 
kraterförmige  Vertiefungen  auf  den  durdi  die  ursprüngliche  Follikel- 
sehwelbmg  erzeugten  Erhabenheiten  dar.  Das  Mesraterium  ist  turges- 
drend,  die  Chylnsgefösse  strotzen  meist  und  sind  ron  rosenrother  Fär- 

9  ♦ 


Digitized  by 


Google 


152 

bttflg^  die  MesenterialdrOsen  sind,  soweit  der  Darmcatarrh  geht,  um  da« 
2—4  fache  ihres  Yolums  vergrösserti  auf  dem  Durchschnitt  in  reoenten 
Fällen  rosenroth,  nach  längerem  Bestehen  aber  gelblichweiss.  Die  mi- 
croscopischen  Elemente  sind  dieselben  wie  in  den  normalen  Mesenterial- 
drOsen,  nur  wenn  die  Farbe  gelblich  ist  und  die  Drüse  an  Härte  zuge- 
nommen hat,  findet  man  das  Bindegewebe  etwas  vorherrschender«  Auch 
hier,  wie  beim  einfachen  Darmcatarrh,  findet  man  trete  der  lanee  beste- 
henaen  Diarrhöen  nur  auffallend  weni^  Pigmentirun^^  der  Sdueimhaut. 
Der  wesentliche  i>athologisch  anatomische  Unterschied  zwischen  Darm- 
catarrh und  Enteritis  fomculosa  liegt  in  der  Betheilignng  der  Mesoite- 
ri^d^en  in  dem  letzteren  Falle.  Es  lässt  sich  leider  weder  durdi  In* 
jectionen,  noch  auf  irgend  eine  andere  Art  experimentell  nachweisen, 
dass  die  Resorption  des  Chylus  durch  diese  rergrösserten  Mesttiterial- 
drüsen  gehindert  wird  und  niemit  eine  Ernährung  und  Weiterentwicldong 
des  lOides  nicht  mehr  stattfinden  kann.   Wenn  man  aber  in  einem  atro- 

Ehischen  Kinde,  dessen  Atrophie  durch  Enteritis  folliculosa  ursprüngUdi 
^in^  war,  ausser  jenen  verg^sserten  und  härter  gewordenen  Mesen- 
terialmrüsen  nichts  findet,  so  wird  die  Annahme  doch  sehr  wahrscheinlich, 
dass  hier  mechanisch  die  Passive  des  Chylus  in  denselben  unterbrochen 
wurde  und  so  die  Kinder,  obwohl  sie  in  i^en  letzten  Lebenswodien  und 
selbst  Monaten  viel  gössen  und  keine  Diarrh&e  mehr  hatten,  doch  aus 
Mangel  an  neuer  himreichender  Zuführ  von  Chylus  gewissennassen  ver- 
schoMchtet  sind.  Die  Tabes  meseraica  der  alten  Aerzte  ist  also  durch- 
aus nicht  so  unmotivirt  und  obsolet,  wie  sie  von  einigen  Neueren  dar- 
gestellt werden  möchte,  nur  darin  irrten  sich  die  Aelteren,  dass  sie  riattb- 
ten,  die  vergrössertenDrfisen  fflhlen  zu  können;  denn  ^raae  bei 
ihrer  Hypertrophie  ist  der  Darm  immer  meteoristisch  aufgetrieben,  and 
es  ist  dann  gar  nicht  möglich,  unter  oder  zwischen  den  gespannten  Där- 
men diese  kleinen  OeschwQlste  zu  tasten,  die  kaum  jemals  cUe  Orösse 
einer  kleinen  Haselnuss  erreichen  und  jeamfalls  g^en  die  Wirbelsäule 
gedrückt  werden  mfissten,  wenn  man  sie  fiihlen  wollte. 

In  seltenen  Fällen  von  entwickelter  Mesenterialdrüsentnber- 
cttlose,  wie  sie  bei  mehrjährigen  Sandern  zuweilen  vorkömmt,  fiihlt  man 
allerdings  einzelne  härtere  Stellen  durch  die  Bauchwand  hinduroh.  Es 
sind  diess  aber  grössere,  unter  einander  zu  Paqueten  rerwa^hsene  Drfi- 
sen,  welche  mit  Käsiger  Tuberkelmasse  durchsetzt  sind.    So  fferinge  Yer- 

Eösserungen,  wie  sie  bei  Enteritis  folliculosa  beobachtet  werd^  können 
li  Lebzeiten  niemals  durch  den  Tastsinn  entdeckt  werden. 

Symptome. 

Die  Enteritis  folliculosa  beginnt  immer  mit  Darmcatarrh,  und  wir 
verweisen  desshalb  auf  die  im  vorhergehenden  Abschnitte  angefllhrten 
Kennzeichen.  Statt  dass  aber  wie  beim  einfachen  Darmcatarrh  nach  ^ 
nigen  Tagen  die  Stühle  wieder  breiig  werden  und  die  Ernährung  sieh 
wieder  regulirt,  bleiben  die  Ausleerungen  ganz  dünn  und  nehmai  einen 
aashaften,  faulen  Oeruch  an,  erodu*en  den  Anus  und  seine  Umffebunff, 
die  innere  Schenkelfläche  und  die  bei  den  angezogenen  Obersenenkem 

Serade  den  Anus  berührenden  Fersen.  Es  tritt  ein  starkes,'  anhaltendea 
Heber  mit  bedeutender  Temperaturerhöhung  ein,  die  Kinder  hab^  fort- 
während grossen  Durst  Die  Zunge  ist  rotii  und  ^att  oder  mit  eanßm 
dünnen  weissen  Belege  bedeckt,  in  spätere  Stadien  fast  immer  mit  Soor 
behaftet.  Erbredien  ist  häufig,  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  und  niobt 
sehr  anhaltend  zu  beobachten.  Charakteristisch  ist  die  rasch  eintretrade 
Abmagerung.    An  der  inneren  Sehenkelfläche  werden   b^  vorher  ganz 
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wohlgenährten  Kindern  mit  harten  Fettpoktem  znerst  kleine  Fältchen 
bemerklich ,  die  irfiher  kernig  anzufühlenden  Fettpolster  werden  weich 
und  welk.  Basch  schwin'^et  nun  unter  Fortbestand  der  Diarrhoe  mit  ih- 
r^n  aashaften  Gerüche  das  Fett  an  allen  ESrpertheilen ,  so  dass  in  we- 
mgen  Tagen  die  Knochen  an  den  Händen  und  Füssen  deutlich  zu  unter- 
acneiden  sind  und  die  Sohenkelbaut  weit  herabhängende  Falten  bildet. 
In  der  Sehenkelbenge  ISsst  sich  dann  beiderseits  ein  Convolut  von  Ingui- 
naldrfisen  erkennen,  welche  auch  um  das  2—3  fache  ihres  normalen  Vo- 
lums anschwellen.  Die  Augen  liegen  tief,  vom  inneren  Augenwinkel  zum 
Joehbogen  bildet  sich  in  Folge  dessen  eine  starke  Falte,  ^die  Wangefi 
werden  blara  und  welk  und  lassen  die  Contur  der  Masseteren  durchschei- 
nen, das  Kinn  wird  spitz,  der  Hals  wird  faltig,  die  Mm.  stemodeidomas- 
toidei  und  der  Lanrnx  treten  hervor,  die  Rippen  lassen  sich  ohne  Betas- 
tang zfthlen,  die  WirbelsSule  und  die  Beckenknochen  shid  nur  mehr  von 
einer  atrophischen  Haut  bedeckt. 

Am  Hinterhaupt  bemerkt  man  hiebei  eine  ganz  eigenthümliche  Er- 
aoheinung.  Es  schiebt  sich  nämlich  das  Hinterhauptsbein  unter  die  Schei- 
telbeine hinein,  so  dass  sich  hier  eine  Trep|>e  bildet ,  deren  obere  Stufe 
die  Beitenwandbeine,  deren  imtere  das  Occiput  bildet.  Nur  sehr  aus- 
nahmsweise schiebt  sich  das  Occiput  über  die  Seitenwandbeine.  Eineähn- 
Hcbe,  aber  wcmiger  eclatante  Verschiebung  findet  an  den  Stirnbeinen 
statt,  welche  sich  ebenfalls  unter  die  Scheitelbeine  hegeben.  Diese  Ver- 
kleinerung der  Sehädelhöhle  wird  bedingt  durch  eine  Verkleinerung  des 
Gtehima,  mdem  dasselbe  bei  der  allgemeinen  Atrophie  sich  betheiligt, 
und  da  es  zum  grossen  Theil  aus  Fett  besteht,  jedenfalls  auch  einen  be- 
Mehilicben  Verlust  an  diesem  Material  erleidet.  Es  sind  mir  keine  quan- 
titativen chemischen  Analysen  des  Gehirnes  atrophischer  Kinder  be* 
kannty  man  weiss  nur,  dass  das  Gehirn  kleiner  Kinder  überhaupt  ärmer 
an  Fett  ist  als  das  Erwachsener,  und  es  wäre  somit  eine  derartige  Un- 
torsnchung  ein  Postalat,  das  die  Pädiatrik  an  die  pathologische  Chemie 
zu  stellen  hat  Wenn  einmal  die  Kopfknochen  übereinander  geschoben 
sind  und  die  Atrophie  des  Gehirnes  sich  eingestellt  hat,  so, ist  nur  sehr 
sdten  mehr  eine  Besserung  zu  erwarten,  me  Kinder  atrophiren  mehr 
und  mehr  und  gehen  re^lmässig  zu  Grunde,  obwohl  sie  in  den  letzten 
Lebenswochen  keine  Diarrhöe  gehabt,  aber  immer  aashaft  riechende 
Stuhle  behalten  haben  und  sogar  mit  ^ossem  Appetit  zu  essen  pflegen. 
Ee  resultirt  aus  dieser  Gehimatrophie  eine  Reihe  von  Gehimsymptoraen, 
weiche  wir  später  unter  dem  Namen  Hydrocephaloid  kennen  lernen  wer- 
den. Einen  aer  besten  Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung  des  GradlBS, 
SU  welchem  die  Atrophie  schon  vorgeschiitten  ist,  haben  wir  an  der  Bauch- 
haut.  Wenn  man  dieselbe  mit  2  Finffem  zu  einer  Falte  erhebt,  und 
wenn  diese  Falte  nach  Zurückziehung  aer  Finger  längere  Zeit  noch  be- 
stehen bleibt,  so  ist  die  Prognose  fast  immer  und  unter  allen  Umständen 
lethal  zu  stellen,  die  Prognose  bessert  sich  mehr  und  mehr,  je  schneller 
die  so  erzeugten  Hautfalten  wieder  verschwinden. 

Bei  atrophischen  Kindern  mit  meteoristisch  aufgetriebenem  Leibe, 
wie  er  eben  bei  Atrophie  in  Folge  von  Enteritis  folliculosa  gewöhnlich 
geftmden  wird,  sieht  man  auf  der  Bauchhaut  einzelne  kleine  Knötchen 
von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes,  welche  durch  ganz  dünne  Stränge, 
gewöhnlich  nur  dem  Gefühl  erkennbar,  mit  einander  verbunden  sind. 
Gt^Üllte  Venen  sind  diese  Stränge  nicht,  weil  Venen  bei  80  atrophischer 
Haut  und  so  oberflächlicher  Lage  bläulich  durchscheinen  müssten,  ea 
können  Mos  obliterirte  Venen,  oder,  was  noch  wahrscheinlicher  ist,  Lymph- 
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geftsse  mit  ihren  Klappen  sein^  woduroh  dann  anch  zugleich  die  Knft^ 
ehen  erklfirt  werden. 

Behandlang. 

Es  eilt  hier  alles,  was  bei  dem  Catarrhos  intestinalis,  als  dessen  Fol- 
gen  offenbar  die  Infiltration  der  Mesenterialdrüsen  und  die  Tabes  m  be- 
trachten sind,  erwähnt  wurde.  In  der  Regel  fuhren  alle  Bebandlnnge- 
methoden  lu  demselben  Resultate,  zum  Tode,  nur  ein  Mittel  gibt  es,  Ton 
dem  ich  frappante  Erfolge  gesehen  habe,  n&mlich  die  Mutterbrusi  Atro- 
phische Kinder  von  4  selbst  noch  Ton  6  Monaten,  welche  am  Rande  des 
mabes  waren,  an  aashaften  Diarrhöen  und  dispersen  Soorinseln  litten 
und  mit  ihren  langen,  mageren  Fingern  sich  in  fortwährender  Unruhe 
Tor  Schmerz  das  Gesiebt  verkratzen,  werden,  an  die  Brust  einer  Amme 
gelegt,  plötzlich  wie  umgewandelt,  sie  trinken  anfanjgjs  nur  wenige  ICnu- 
ten,  um  dann  ihrer  gewohnten  Unruhe  sich  wieder  hinzugeben,  nach  ein 
Paar  ^Tagen  aber  saugen  sie  schon  wie  ganz  gesunde  £nder,  schlafen 
mehrere  »tunden  nacheinander,  bekommen  gelbe,  normal  säuerlich  rfe- 
diende  Entleerungen  und  nehmen  so  schnell  wieaer  zu,  dam  man  sie 
nach  wenigen  Wochen  gewöhnlich  nicht  mehr  erkennt  Wo  die  Ter- 
hältnisse  oie  Anschaffung  einer  Amme  nicht  erlauben,  ist,  wie  schon  ee- 
saet,  die  Prognosis  fere  lethalis.    Einige  Mal  ist  es  mir  in  solchen  VSSßn 

Seiungen,  durch  Chininpulver  von  gr.  j.  taglich  2  Dosen  die  Erhöhung 
er  Hauttemperatur  zu  oeseitigen,  worauf  die  Atrophie  auch  abnahm  una 
bei  höchst  vorsichtiger,  mühs^iger  Ernährung  endlich  die  Kinder  wieder 
zu  gedeihen  anfingen,  wobei  als  Nachkur  lange  Zeit  ^  mart.  pomai  3 
Mal  täglich  10  Tropfen  gereicht  wurde.  Gewöhnlich  aber  schlägt  diese 
Behanmung  auch  mcht  an,  die  Hauttemperatur  yerändert  sich  nur  auf 
sehr  kurze  Zeit  und  die  Kinder  verfallen  mehr  und  mehr,  bis  sie  endlich 
oft  erst  nach  vielen  Wochen  durch  den  Tod  erlöst  werden. 

8)  Dysenterie,  die  Ruhr. 

In  grossen  Ruhrepidemien,  wie  sie  hauptsächlich  in  Sumpfgegenden 
und  in  den  Tropen  so  verheerend  auftreten,  bleiben  die  Kinder  unter  ei- 
nem Jahr  fast  voUständig  verschont.  Nur  wenige  Beispiele  sind  erzählt, 
wo  ruhrkranke  Frauen  Itinder  zur  Welt  brachten,  die  oald  nach  der  Chs- 
burt  unter  den  Zeichen  der  Ruhr  wieder  zu  Grunde  gegangen  sind.  Ael- 
tere  Kinder,  namentlich  nach  der  2.  Dentition,  werden  von  derselben  wie 
die  Erwachsenen  ergriffen. 

Die  sporadische  Ruhr  hingegen  kommt  bei  kleinen  Kindern  häufig 
vor,  wird  ctber  wegen  ihres  milden,  meist  gefahrlosen  Verlaufes  gewöhn- 
lich nicht  besonders  beobachtet. 

Symptome. 

Es  können  die  Symptome  der  sporadischen  und  epidemischen  Ruhr 
f&glich  miteinander  abgehandelt  werden,  nur  muss  die  Bemerkung  v<»^ 
ausgeschickt  werden,  dass  sie  bei  der  sporadischen  niemds  die  Heftig- 
keit und  Gefährlichkeit  der  epidemischen  erreichen. 

Eine  genaue  Besichtigunff  und  Zertheilung  der  Stfihle  gibt  immer 
den  besten  Anhaltspunkt  für  die  fieurtheilung  der  Darmschleimhaut.  Je- 
der Stuhl,  in  welchem  glasartiger,  zu  Klümpchen  geformter  Schleim  sich 
findet,  zeifft  eine  Yerännerung  der  Dickdarmschleimhaut  oder  wenigstens 
ihres  Follikelapparates  an.  Zu  diesem  glasartigen,  den  gekochten  Sago- 
kömem  ähnlichen  Schleim  gesellen  sich  bald  anige  Blutstreifen  oder  et 
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«M  dir  guie  Sinlil  gleicboi&sig  roih  »fBrbt,  je  naohdem  eben  dfi 
Bhitojig  näher  oder  entfernter  rom  MMtdanne  stattgeAinden  und  da« 
Bhit  Bidi  kfirzere  oder  längere  Zeit  mit  den  Fice«  vereinigt  hat  Mit 
der  Znnafame  dieses  Schleimes  wird  die  eigentliehe  Fäcalmasse  immer 
wentoer  nnd  es  werden  schliesslich  Schleinsmassen  ohne  alle  Beimischung 
T<m  Fiees  entleert.  Die  Erkennung  des  beigemischten  Blutes  ist  niemiJs 
■ehwierig,  finden  sich  Blutstreifen  und  Blutkmmpchen ,  so  genfigt  die  ein- 
fädle Beeichtigun^,  ist  das  Blut  aber  schon  länger  mit  dem  Sehleim  in 
Berfilmmg,  so  mischt  es  sich  inniger  mit  ihm  und  Terleiht  der  gansen 
Ausleerung  eine  roeenrothe  oder  wirklich  rothe  Farbe.  Diese  Färbung 
reidbt  eigentlich  auch  schon  hin ,  uns  aber  die  Gegenwart  des  Blutes  bu 
bddiren^  weil  ausser  dem  BlutCarbstoff  Oberhaupt  kein  andere  rotber 
Farbstoff  in  den  Fäces  Torkommt,  fOr  Anfänger  oder  im  Interesse  des 
klmisdien  Unterrichtes  kann  auch  durch  das  Miscroscop  das  Blut  mit 
Leiehtigkeit  nachgewiesen  warden. 

Ist  es  einmal  zur  GtochwfirsbOdung  gekommen  ^  was  sieb  in  der 
sporadiselien  Ruhr  kaum  jemals  ereignet,  so  nehmen  die  Ausleerungen 
eme  sdunntgiggrane  oder  graurSthliche  Farbe  und  einen  aashaften  Ge- 
mcb  an,  indem  nun  die  abgestossenen  Schleimhautparthien  und  vors^* 
Heb  d^  von  den  Geschworen  massenbaft  gdieferte  Eiter  sich  hinsuge- 
seDeiL  Die  Abstossung  grösserer  Schleimhautfetzen,  die  in  den  tropischen 
Dysenterien  häufig  beobachtet  werden  soll,  habe  ich  bei  uns  au  Lande 
Bon  niemals  gesehen.  Zuweilen  gehen,  odwoU  die  fibrigen  Symptome 
durchaus  kwien  Stillstand  der  Krankheit  erkennen  lassmi,  in  bluti^n 
oder  eiterig  Schleim  gebüUt  festere  Eothklmnpen  ab,  die  wahrschein* 
Mdi  aus  emer  Ton  der  Kuhr  nicht  er^riffen^i  rarthie  des  Dünndarmes 
stammen  und  die  Prognose  desshaib  kemesw^  verbessern.  Nach  Abnng 
dieser  auf  Bessomng  deutenden  Fäces  stellt  sich  sogleich  die  firmiere 
dysenterische  Besdiaffenheit  wieder  ein. 

Man  hat,  je  nachdem  Blut  beigemischt  ist  oder  nicht,  Ton  einer  ro- 
tben  und  wdssen  Ruhr  gesprochen^  eine  Eintheilung,  die  natOrlich  jeder 
wisseusebaftlichen  Basis  entbehrt^  mdera  es  recht  wohl  möglich  ist,  daas 
sin  Kind  am  ersten  Tage  die  weisse,  am  zweiten  die  rothe  und  am  drit- 
ten oder  Tierten  wieder  die  weisse  Kubr  haben  kann.  Tritt  wirkliche 
Beeserun^  ein,  so  nehmen  die  Fäces  ihren  {Scalen  Geruch,  später  auch 
die  Consistenz  wieder  an  und  es  schwindet  allmälig  die  eiterige  und 
sdilennige  Beschaffenbeü  Sind  Spulwürmer  vorhanden  gewesen,  so  ge- 
ken  dieraben  regelmässig  mit  ab.  Der  Geruch  der  Stühle  ist  zu  Anfang 
der  Krankheit  fScal  und  wird  es  wieder  bei  Eintritt  der  Genesung,  am 
der  Höhe  d^iBcIben  ist  er  entweder  ^nzlioh  verschwunden  oder  wird 
säuerlich  fade.  Wenn  bei  der  epidemischen  Buhr  Eiter  und  abgestossene 
Sefaleimbautstficken  mit  den  Fäces  abgehen,  so  wird  er  höchst  penetrant 
und  fimlig  und  erinnert  an  den  der  üvilen  £ier.  Die  microscopisehe  TJn- 
tennchung  zeigt  Schleimkörperchen,  Emtbelira,  Blutköiperohen,  grössere 
Aggregate  von  Fettkfigelohen,  etwas  Speisererte ,  Vibrionen  Tripelpbos- 
phate,  alles  eingebettet  in  eine  molecul&*e,  feinkemige  Masse;  die  cnemi- 
seheBeaction  ist  gewöhnlich  alkalisch.  Eiweiss  lässt  sicbdmxdiAbrfihren 
oder  Schütteln  des  Stuhles  mit  destillirtem  Wasser,  Filtrirung  und  An- 
säurung  dieses  Filtrates  mit  Salpetersäure  nachweisen.  Die  Zahl  der  Stühle 
ist  sehr  verschieden.  In  den  leichteren  Fällen  erfolgen  4— 8,  in  den 
sdiwereren  20—30  Ausleerungen  binnen  24  Stunden ,  was  sich  idcht  so 
&st  nach  der  Quantität  des  zu  entleerenden,  die  oft  sehr  gering  ist,  als 
nadi  dem  Grade  des  Tenesmus  richtet 

TTaterleibssehm erzen  und  Tenesmus  fehlen   niemals;  der 
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Bchmm  ist  meist  intermittirend,  anfallsweise,  nur  auf  der  Häi&  der 
epid^niechei)  Ruhr  jammern  und  stöhnen  die  Kinder  unaufhörlich.  Ge- 
wöhnlich ist  die  Berührung  des  ganzen  Leibes,  sowohl  um  den  Nabd 
herum  als  nach  dem  Verlaufe  des  Colon  schmerzhaft.  Der  Tenesmus  ist 
sehr  quälend,  man  sieht  hfiufi^  die  untersten  Falten  des  Anus  blauroäi 
hervortreten  und  trotz  des  heftigen  Fressens  wird  kaum  ein  Kaffed^fel 
des  oben  geschilderten  Schleimes  entleert.  Mastdarmvorfall  ist  oft  die 
Folge  dieses  Fressens.  Die  Application  der  Clysmata,  die  in  der  Ruhr 
die  allerentschiedenste  Wirkung  hätten,  wird  durch  den  Teneonus  sehr 
erschwert  und  oft  unmöglich  gemacht.  Sensible  Kinder  bekommen  bei 
der  Einfuhrung  der  Klystierspntze  in  Folffe  des  gesteigerten  Schmerzes 
Convulsionen.  Der  Tenesmus  tritt  gewönnlich  schon  mit  den  ersten 
schleimigen  Ausleerungen  ein  und  besteht  bis  zum  Eintritt  derBesseriisg 
fort.  Bei  zunehmender  Verschlimmerung  kann  Faralyse  des  Hastdarmea 
und  somit  Aufhören  des  Tenesmus  erfolgen,  wobei  die  Frognose  äusseret 
ungOnstiff  wird. 

Erbrechen  kommt  zuweilen  bei  epidemischer  Ruhr  Tor  und  ist, 
wenn  es  anhält,-  ein  Zeichen  beginnender  Feritonitis,  bei  sporadischer 
Ruhr  wird  es  nur  sehr  ausnahmsweise  beobachtet. 

Fieber  ist  gewöhnlich  Anfangs  nicht  zugegen,  sondern  tritt  erst 
im  Veriaufe  der  Darmveränderung  hinzu.  Der  Puls  ribt  durchaus  kei- 
nen Haasstab  für  die  Schwere  und  Ausdehnung  der  Erkranirang.  *  Die 
Temperatur  ist  selten  sehr  erhöht,  gewöhnlich  normal«  in  schweren  Fäl- 
len sogar  vermindert.    Delirien  und  Convulsionen  stellen 


sich  bei  reiz- 
baren ISindem  ziemlich  häufig,  auch  in  sporadischer  Ruhr,  ein. 

Als  secundäre  Erscheinungen  8ind  bei  sporadischer  Ruhr  nur  die 
lobuläre  Fneumonie  und  eine  häufig  folgende  Tabes  meseraica  mit  Infil- 
tration der  Mesenterialdrüsen  zu  erwähnen.  Bei  epidemischer  Ruhr  kom- 
men Anämie,  Fyämie,  Marasmus,  Darmperforation  und  Feritonitis,  Darm- 
strikturen,  Icterus  und  Leberabscesse  in  Betraoht. 

Die  Genesang  kann  bei  der  sporadischen  Ruhr  in  4  —  6,  bei  der 
epidemischen  in  10  —  14  Tagen  eintreten.  Die  hierauf  folgende  AbmiaF 
gerung  ist  immer  sehr  bedeutend  und  viele  Kinder  erliefen  noch  trotz 
begonnener  Besserung  den  Nachkrankheiten.  Der  Tod  tritt  entweder  in 
den  ersten  Tagen  der  Krankheit  oder  im  chronischen  Stadium  ein. 

Die  epidemische  Dysenterie  complicirt  sich  bekanntlich  mit  allen 
möglichen  acuten  und  chronischen  Krankheiten.  Die  sporadische  befällt 
hauptsächlich  die  Kinder  in  der  ersten  Dentition  und  die  grösseren  Kin- 
der im  heissen  Sommer  zur  Zeit  des  unreifen  Obstes. 

Fathologische  Anatomie. 

Das  dysenterische  Exsudat  findet  sich  nur  im  Dick-  und  Mastdarm 
und  vorzugsweise  auf  der  Höhe  der  Falten,  an  den  Flexuren,  an  den 
Umbiegungsstellen  des  Darmrohres  und  erscheint  als  ein  sohmutzigweis- 
ses,  graugelbes,  grauröthliches  oder  dunkclgefftrbtes  Stratum,  das  oft  die 
Dicke  einer  Linie  erreicht  und  sich  leicht  anstreifen  lässt.  Die  daruut^ 
zum  Vorschein  kommende  Schlehnhaut  ist  geröthet,  erweicht  und  ge-^ 
schwollen,  so  dass  die  Innenfläche  des  Darmes  ein  höckeriges  Ansehe 
bekommt.  Im  Darme  findet  sich  der  bei  den  Stühlen  näher  beschrie« 
bene  dysenterische  Schleim  etc.  Nach  wenigen  Tagen  stösst  sich  nun 
diese  Membran  in  kleineren  oder  selbst  in  grösseren  Farthien  ab,  und  je 
nach  der  Tiefe,  in  welcher  die  Schleimhaut  ergriffen  worden,  entstehen 
nun  seichtere  oder  tiefere  Oescbwfire  mit  lang  gedehnten  Ecken  und  Za- 
cken. Die  solitären Follikel  sind  immer  geschweUJt  und  sogar. exulcerirt 


Digitized  by 


Google 


137 

TA  den  ubije»i  Orffanen  die  Zeichen  der  Anämie,  nur  dasPeritonlvm  ist 
an  venrliiedenen,  nesoDders  den  Schleimhantyerändeningen  entsprechen- 
den Stellen  injicirt.  Bei  der  sporadischen  Rohr  ist  eine  ausgedehnte  oder 
irgend  tiefer  gehende  ^eschworsbildung  sehr  selten. 

Behandlung. 

Gleichmässige  Wärme  in  einem  gut  ventilirten  Zimmer  und  strenge 
Diät  ist  Tor  allem  nothwendig.    Kalte  Getränke  vermehren  die  Schmer- 
xen,  wesshalh  Alles  lauwarm  gereicht  werden  muss.    Am  besten  gibt 
man  den  Kindern  bloss  Schleimsuppen   und  schleimige  Getränke »  Brust- 
kinder vertragen  die  Ammenmilch  sehr  ffut,  künstlich  aufgeitltterte  aber 
bekommen  heftige  Schmerzen  auf  Kuhmilch ,   die  also  su  yermeiden  ist. 
Das  souveränste  Mittel  bei  der  Dysenterie  ist  das  Opium,  und  die  sicherste. 
Application  ist  die    in  Glystieren,   woran   man  leider  häufig  durch  den 
Tenesmus  gehindert  ist.    ESs  wird  dann  am  besten  die  bei  der  Theranie 
des  Darmcatarrhes   besprochene  Einpinselung  der  Hundhöhle  ausg^ot. 
Ich  lasse  mich  übrigens   niemals   mit   der  Versicherung  der  Kindsmagd 
und  der  Mutter,  dass  es  nicht  möglich  wäre  das  Kind  zu  klystieren ,  an- 
fertigen, sondern  versuche  immer  selbst  noch  einmal  ein  oder  zwei  Dra^h* 
men  eber  mit  Opiumtinktur  versetzten  schleimigen  Flüssigkeit  zu  injici- 
ren,  was  sehr  häufig  gelingt,  obwohl  die  Umgebung  das  GegentheO  ver- 
siehert  hat.    Sehr  guten  JBrfoIg  sieht  man  audi  von  der  Yerbindung  des 
Calomels  mit  Opium  z.  B.  fOr  ein  1  jähr.  Kind: 
Rp.    Calomel  gr.  Vg 
Op.  pur.  gr.  Vm 
Sacch.  alb.  gr«  v 
Dent.  tal.  dos.  N.  viii 
S.      28tündlich  ein  Pulver. 

Die  adstringirenden  Yegetabilien ,  der  HöUenstein  und  der  Alaun 
&iden  erst  ihre  Anwendung  nach  Stillung  des  Schmerzes  im  chronischen 
Stadium« 

9)  IntassQsoeptionen. 

Unter  Intussusception  oder  Invagination  des  Darmes  (auch  Yolvu-? 
his  genannt)  versteht  man  die  Einsralpung  eines  Darmstückes  in  ein 
anderes  benachbartes  nach  Art  der  Handschuhfinger,  die  sich  beim  Ab- 
sidien  eines  engen  Handschuhes  durch  Uebereinanderschieben  verkürzen. 

Pathologische  Anatomie. 

Bei  weitem  nicht  alle  Invaginationen ,  die  man  in  den  Kinderlei- 
chen findet,  waren  bei  Lebzeiten  bestehende  Krankheiten,  sondern  die 
meisten  sind  erst  in  Agone  entstanden ,  zeifi^  keine  Spur  von  Reaction, 
l^ss^  sich  ohne  alle  Mühe  entwickeln  und  smd  an  mehreren  verschie- 
denen Stellen  zugleich ,  immer  aber  nur  am  Dünndarm,  zu  beobachten. 
Sie  kommen  auffallender  Weise  nur  bei  ganz  gesundem  Darme,  nicht  bei 
Sectionen  von  Cholera,  Ruhr,  Typhus  oder  reritonitis,  wohl  aber  von 
CMdmkrankheiten  vor  und  scheinen  das  Ergebniss  einer  ungleichmässi- 
gen  Innervation  der  Darmmuskularis ,  die  den  vorzüglich  erst  in  Agone 
geltend  macht,  zu  sein.  Indess  gibt  es  auch  eine  Reihe  von  Fällen,  wo 
sdion  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  Invagination  mit  allen  ihren  Fol- 
gen: Darmstenose,  Darmblutung,  Kothbredien,  rascher  Collapsus  etc., 
auftrat  und  in  der  Regel  zum  Tode  führte.  Die  anatomische  Lagenver- 
iMefong  ist  bei  beiden  Invaginationen  dieselbe. 
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Eine  jede  länsiftlptuig  besteht  aas  3  anfeinaader  folgenden  Schidi- 
ten,  Ton  denen  die  Sussere  und  mittlere  einander  ihre  SehleimhairiflSAen, 
die  mittlere  and  innerste  ihre  PeritonäiüflSohen  zukehren,  wie  ans  einem 
Bchematiflchen  Durchschnitt,  Taf.  m.  Fig.  8  B.,  leicht  zu  sehen  ist.  Die 
Susserp  Schichte  c.  c.  nennt  Rokitansky  die  Scheide  oder  das  Intus- 
susdpiens,  die  innerste  a.  a.  das  eintretenae,  die  mittlere  b.  b.  das  aus- 
tretende Bohr,  und  beide  zusammen  das  Intussusceptum.  Zwischen  de» 
eintretenden  und  austretenden  Rohr  befindet  sich  das  mithindngezerrte 
conisch  zusammengeCdteteGekrSsstflck  des  Intussusceptum  und  fibt  einea 
besonderen  Einfluss  auf  die  Gestaltung  der  luTagination.  Die  Zemii^ 
dos  Mesenteiiums  bewirkt  nSmUch,  dass  das  ein^stfilpte  DarmstQck  nie 
ffanz  parallel  seiner  Scheide  yermuft,  sondern  immer  eine  ErQmmimg 
oarbietet^  und  dass  seine  Hfindung  nicht  in  aer  Axe  oder  dem  Oentrum 
der  Scheide,  sondern  excentrisch  uegt,  indem  es  dem  Zuge  des  mitein- 
gestfilpten  Mesenteriums  folgt,  wesshalb  auch  die  Hfindung  des  Intussus- 
ceptum (d)  niemals  rund,  sondern  zu  einer  Spalte  Terzoeen  ist 

Die  Vergi^sserung  der  Inragination  kommt  so  zu  Stande  |  dass  die 
Hfindung  des  YoIyuIus  (d)  den  festen  Funkt  bildet,  wfthrend  die  Schdda 
sieh  bei  c.  c.  immer  weiter  umstfilpi 

Die  Ursache  der  Entstehung  eines  Yolyulus  lässt  sich  schwer  er- 
klären, wahrscheinlich  ist  das  eindringende  Darmstfick  stärker  eontrahhrt 
und  hat  eine  kräftigere  peristaltische  Bew^ung  als  das  weitere,  es  auf- 
nehmende Darmstfick.  Hieffir  spricht  der  Umstand ,  dass  ihrer  Bildung 
meist  langwierige  DurchfSUe  vorausgehen,  wobei  das  auftiehmende  Darm- 
stfick wahrscheinlich  catarrbalisch  erschlafft  ist,  während  das  eindringende 
eine  normale  Schleimhaut  und  normale  Bewegung  hat 

Die  unausbleiblichen  Folgen  einer  Invagination  sind  Ckeulaüons- 
störungen  im  invaginirtenHesenterium«  Oedem  und  Hyperämie  des  inva- 
j^nirten  Darmes,  und  Entzfindunf  uua  plastisches  Exsudat  am  Peritonft- 
alfibeizug  dos  ein-  und  austretenaen  Ronres  (a.  und  b.  b.).  Das  Oedem 
und  die  Schwellung  des  invaginirien  Darmstfickes  kann  einen  so  hohen 
QtbA  erreichen,  dass  das  Lumen  des  anfangs  noch  offenen,  eintretend^! 
Rohres  aufgehoben  wird,  worauf  gar  keine  Kothmassen,  sondern  bloss 
mehr  blut^er  Schleim  per  anum  abgeht  und  fScales  Erbrechen  sich 
einstellt. 

Oewohnlich  geschieht  die  Einschiebung  von  üben  nach  abwärtSi 
häufig  konimt  sie  nn  Dickdarm  vor,  wobei  man  dann  mSglicher  Weise  das 
eingestfilpte  Stfick  per  anum  ffihlen  kann. 

Die  lutussusception  tddtet  entweder  durch  die  von  den  serSsen 
Oberflächen  sich  nadi  aufwärts  fiber  den  Darmkanal  verbreitende  Peri- 
tonitis oder  durch  Brand  des  invaginirten  Stfickes. 

Symptome. 

So  lan^e  das  Darmlumen  noch  nicht  ganz  verschlossen  ist,  sind  die 
Symptome  mcht  besonders  charakteristisch,  ist  aber  einmal  vollständige 
Stenose  eingetrefen,  so  treten  die  bekannten  Zeichen,  wie  bei  einM- 
klemmten  Hernien  hervor.  Die  Einstfilpung  des  Darmes  erzeugt  nr 
sich,  ohne  vollkommene  Abschnfirung,  immer  heftiM  Coliksdimerzen.  wo- 
bei der  Leib  bald  meteoristisch  aufgetrieben  wird.  In  einzelnen  Fällen 
fBhlt  man  einen  länglichen  Tumor,  der  von  einigen  Autoren  für  das  in- 
vaginirte  Darmstfick  gehalten  wird,  viel  wahrscheinlicher  ab^  ans  Koth- 
massen besteht,  die  fiber  der  Invagination  stagpiren.  Die  Kinder  sind 
dabei  meist  verstopft,  es  kommen  jedoch  auch  Diarrhöen  vor.  und  den 
Btfihlen  mischen  sich  in  allen  Fällen  grössere  oder  kleinere  QuantlllteB 
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Blut  bei,  was  al8  dae  conatante  und  oharakterfetiaohste  Symptom  des 
ganzen  Znstandea  zn  betrachten  ist  Fast  ebenso  constani  iat  das  Er* 
orechen  alles  (Genossenen,  wobei  sich  schliesslich  auch  ein  gelber  oder 
srüner  Maffenschleim  entleert.  Die  Kinder  coUabiren  ftosserst  rasch  imd 
haben  im  Ausdracke  viel  Aehnlichkeit  mit  dra  Oholerakranken,  der  Pub 
wird  kleiner,  endlich  kaum  mehr  zu  f&hleo,  es  treten  Ohnmächten  und 
am  3.-4.  Tage  in  der  Regel  der  Tod  ein. 

Der  gflnstigste,  jedoch  ziemlich  seltene  Ausgang  ist  allseitige  An- 
löthung  des  invaginirten  Darmes  und  hierauf  bran£ge  Abstossung  dessel- 
brai;  msweilen  sollen  sich  die  Symptome  auch  ohne  Ab^g  und  Bran- 
digwerden des  Darmstfickes  mildem,  das  Lumen  sich  wieder  erweitem, 
and  es  kann  so  die  luTMination  fixirt  bleiben,  wobei  aber  der  Canai 
immer  stark  yerengt  und  zur  Ableitung  der  Darmcontenta  nicht  ^ehSrig 
Bufficient  bleibt  Es  besteht  hiebei  ein  (ironischer,  hSufig  reddinrender 
Zustand  Ton  entzfindlicher  Schwellung,  der  leicht  in  Darmentiöndung 
ausartet  und  neue  Intussusceptionen  veranlasst. 

Behandlung. 

Die  theoretischen  Yorschläge  Bokitansky's,  vor  eingetretener 
Fizimng  des  Yolvulus  durch  £xsudatInjeetionen  TonLuft  oder  Aspiration 
mittelst  der  Saugspritze  zu  versuchen ,  werden  wohl  immer  theoretisch 
bleiben.  Alle  luttel,  welche  vermehrte  peristaltische  Bewegung  bewir* 
ken,  können  ebenso  gut  schaden  als  nützen,  indem  der  Yolvulus  mSgli- 
eher  Weise  zwar  wieder  gelöst  wird ,  allein  bei  umgekehrter  Bewegung 
sich  auch  vergrössera  und  eine  begonnene  glückliche  Yerlothung  zer- 
rissen werden  kann.  Man  gibt  desshalb  weder  milde  noch  drastische 
Abführmittel  und  noch  viel  weniger  Brechmittel  Die  berühmte  Anwen- 
dung des  Mercurius  vivus  ist  jedenfalls  unschädlich  und  häufig  nütz- 
lich, weil  hiedurch  das  zum  verschwinden  verengerte  Lumen  des  5de- 
matOsen,  invaginiten  Darmstückes  mechanisch  wieder  etwas  wegsamer 
wird. 

Das  rationellste  scheint  die  vonPfeufer  vorgeschlagene  und  schon 
mit  Glück  durdigefohrte  Behandlung  zu  sein,  weichein  absoluter 
Diät  und  Buhe,  und  in  Erzeugung  einer  Opiumnarkose  be- 
steht und  eine  Sistimn^  der  peristaltischen  Bewegung  beabsichtigt,  wäh- 
rend welcher  sich  allseitige  Yerlothung  bilden  kann.  Der  Baudischnitt 
ist  trotz^  seiner  grossen  Gefiabr  schon  mehrfach  glücklich  ausgeführt 
worden. ' 

10)    Der  Leistenbruch.    Hernia  ingulnalis. 

Nachdem  der  Nabelbrach  schon  pag.  52  bei  den  Krankheiten  des 
Nabels  abj^dliandelt  worden  ist ,  Ouraihemien  bei  Kindern  aber  so  gut 
wie  gar  mcht  vorkommen,  so  bleibt  nunmehr  der  Leistenbrach  zu  be- 
sprechen. 

Die  Inguinalhemien  der  Kinder  sind  in  der  übergrossen  Hehrzahl 
äussere  und  zwar  angeborene,  jedoch  nicht  angeboren  im  strengen  Sinne 
des  Wortes,  sondern  nur  in  den  ersten  Lebenstagen  durch  beginnende 
Wnrkung  der  Bauchpresse  erworben,  wobei  dann  durch  den  noch  offenen 
Processus  vaginalis  peritonei  eine  oder  einige  Darmschlingen  in  den 
Hodensack  oder  bei  Mädchen  in  die  grosse  Schamlippe  dnngen.  Die 
vorgefallenen  Mngeweide  stehen  bei  Knaben  mit  der  freien  Fläche 
des  Hodens  in  Contact,  was  bei  keiner  erworbenen  Hernie  m5g- 
lichisi 
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Man.  find  et  eine  länglich  runde,  nicht  eng  abgegrenzte,  vom  äosse- 
ren  Leistenringe  bis  in's  Scrotum  reichende,  weiche  compressible  Ge- 
schwulst, die  sich  durch  gleichroässigen ,  etwas  rotirenden  Druck  ohne 
Schwierigkeit  wegdrQcken  läest.  Man  findet  den  Hoden  nicht  ganz  leioht, 
bei  genauerer  Untersuchung  kommt  er  nach  hinten  und  oben  liegend 
zum  Yorechein.  Blähungen,  Stuhldran^,  Schreien,  Husten  erzeugen  den 
reponirten  Bruch  sofi^leich  wieder.  Bei  Mädchen  wo  der  Bruch  «Süsse« 
rer  Schamlefzenbruch*'  genannt  wird,  zeigt  die  eine  oder  andere  ffrosse 
Scbamb'ppe  eine  weiche  längliche  Geschwulst,  welche  ahnliche  Merk- 
male  wie  der  angeborene  Inguinalbruch  des  männlichen  Geschlechte« 
darbietet,  übrigens  niemals  so  gross  wird  und  viel  seltener  beobachtet 
wird  als  jener.  Der  Bruch  entsteht  hier  in  der  Art,  dass  durch  den  bran 
weiblichen  Fötus  zur  Aufnahme  des  runden  Mutterbaades  bestinmiteii 
Ingumalkanal  (Canalis  ligamenti  rotundi) ,  der  in  seinem  Anfimge  oflfon 
ist,  sich  aber  gewohnlich  schon  vor  der  Geburt  durc^us  sdiHesst,  ^e 
Darmparthie  oder,  in  ganz  seltenen  FSUen,  das  Ovarium  sich  hinein* 
drSngt.  Nur  ausnahmsweise  geschieht  es  nach  v.  Ammon,  dass  sieh 
in  den  Seheidenkanal  bei  Entstehung  des  Bruches  eine  eigene  neue  Falte 
des  Bauchfelles  als  Hulle  des  Bruchsackes  vordrangt  und  so  ein  wirk- 
licher besonderer  Bruchsack  entsteht 

Der  Inhalt  des  angeborenen  Inguinal  bruches  besteht  fast  immer 
aus  einer  oder  einigen  Darmschlingen,  sehr  selten  aus  Netz.  Der  Bruch 
ist  anfangs  klein  wie  eine  Erbse,  vergrossert  sich  aber  bald  und  dringt 
in  den  Hodensack,  wobei  der  Canalis  vaginalis  weiter,  kfirzer  und  gera- 
der wird.  Zuweilen  wird  eine  seröse  Flüssigkeit  abgesondert,  wodtiroh 
sich  dann  zur  Hemia  inguinalis  noch  Hydrocele  gesellt  Durch  Quet- 
schungen, rohe  ßepositionsversuche ,  vielleicht  audi  ohne  diese»  durdi 
eine  Art  inflammatorischer  Disposition  entstehen  zuweilen  selbst  plasti- 
sche Ausscheidungen,  die  filamentöse  Adhäsionen  zwischen  dem  vorge- 
fallenen Darme  imd  dem  Hoden  bewirken  und  eine  Beposition  der  Her- 
nie unmöfflich  machen.  Einklemmungen  sind  ausserordentlich  selten,  und 
wenn  auch  momentan  ein  solcher  Bruch  hart,  schmerzhaft  und  irreponi- 
bel  wird,  so  gelingt  die  Reposition  doch  regelmftssig  im  wannen  fiade 
und  noch  sicherer  in  der  Chioroformnarkose. 

Haben  die  Bräche  einmal  ein  bedeutenderes  Yolum  erreicht  und 
hat  sieh  der  Canalis  va^nalis  betrachtlich  ausgedehnt,  so  dringt  er  so- 

! gleich  nach  jeder  Re^sition  wieder  vor  und  bleibt  nur  in  liegender  Stel- 
ung  bei  schlafenden  Kindern  zurück.  Es  ist  sehr  schwierig,  soloheffin- 
der  vor  dem  Frattwerden  zu  schützen  oder  schon  vorhandene  Epidermis- 
defekte  zu  heilen.  Bei  der  Untersuchung  eines  kleinen  Kindes  auf  In- 
gninalhemie  muss  man  sich  immer  erst  des  Hodens  versich^n,  weil  ein 
verspäteter  descensus  testiculi  bei  eben  stattfindendem  Austritt  dea  Ho- 
dens aus  dem  innern  Loistenringe  die  nämliche  Geschwulst  darstellt  wie 
eine  beginnende  Hernie.  Zum  Unterschiede  von  Hydrocele  haben  wir 
hier  die  Reponirbarkeit,  die  ausserdem  in  den  meisten  Fällen  mit  einem 

Surrenden  Geräusche  verbunden  ist,  den  Mangel  der  Durchsichtigkeit, 
er  leicht  durch  ein  Licht  constatirt  werden  kann,  und  den  Mangel  einer 
Fluktuation  zu  berücksichtigen.  Die  Untersuchung  wird  m  der  Weis^ 
angestellt,  dass  man  das  Kind  auf  den  Rücken  l^t,  dieGesdiwulst  sanfl 
zu  reponiren  sucht  und  nach  gelungener  Reposition  den  kleinen  Finget 
in  den  Hodensack  einstülpt  Man  führt  ihn  dann  nach  aufwärts  ffegen 
d^n  Leistenring,  sucht  die  Bruchnforte  auf  und  bestimmt  hierauf  not 
Leiditigkeit  deren  Lage  und  Ausaehnung. 
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ResuDuren  wir  noch  einmal  die  wichtigsten  YarietSten  der  ange- 
borenen Inguinalhemie,  so  haben  wir: 

In  Bezug  auf  die  Zeit  der  Entstehung: 

1)  Hemia  canalis  vaginalis  congenita  (seltenere  Form). 

2)  Hemia  canalis  vaginalis  mox  post  partum  acquisita  (häu%ere 
Form). 

In  Bezug  auf  Gesohlechtsverschiedenheit: 
Bei  l^aben: 

1)  Hernia  canalis  vaginalis  teeticuli  congenita. 

Bei  Mfidchen: 

2)  Uernia  canalis  ligamenti  rotundi  congenita. 
In  Bezug  auf  die  Complication: 

1)  Hemia  inguinalis  cong^ta  cum  Hydrocele. 

2)  Hemia  inguinalis  congenita  cum  adliSsione  testiculi  ad  intestina. 

Behandlung. 

Die  meisten  Inguinalhernien  heilen  von  selbst  auch  ohne  Bandage, 
and  die  beste  und  einfachste  Compression  des  Canalis  vaginalis  wird 
durdi  die  Zunahme  der  Fettpolster  des  Kindes  bewirkt.  Es  ffenfigt  in 
der  Regel  eine  gute  Ernährang,  eine  UeberwachuM  der  Audeerungen 
und  die  Veriiütcuig  zu  grosser  und  anhaltender  Unruhe  zur  Heilung. 
Wenn  nur  dafSr  Sorge  getragen  vrird,  dass  während  des  Schlafes  der 
Bmeh  renonirt  ist.  so  hat  es  dann  nichts  zu  sagen ,  wenn  er  einen 
grossen  Theil  des  Tages  herausgetreten  bleibt    Es  lässt  sich  die  Re- 

Eaition  beim  Einschßfern  sehr  leicht  bewerkstelligen,  indem  man  den 
ndsfrauen  lehrt,  hiebei  immer  die  eine  Hand  an  der  Hernie  zu  fixiren. 
Vcm  Bruchbändern  habe  ich  nur  bei  Kindern,  die  über  ein  Jahr 
alt  waren,  entschiedene  Vortheile  gesehen.  Bei  Wickelkindem  ist  die 
Application  der  Bandagen  ausseror&ntlich  schwierig  und  in  vielen  Fäl- 
len schädlich.  Erstlich  muss  man  wenigstes  deren  3  haben,  damit  man 
bei  jeder  Durchnässung  und  Stuhlentleerung  wechseln  kann;  gedeiht 
dann  das  Kind  wirklich  so  werden  die  kaum  angeschafften  Bänder  nach 
8—10  Wochen  zu  klein  und  gänzlich  unbrauchbar  und  müssen  wieder 
durdi  3  neue  ersetzt  werden,  so  dass  man  oft  ein  Dutzend  und  mehr 
Bruchbänder  fertigen  lassen  muss.  Femer  gelingt  es  fast  nie ,  die  Kin- 
der vor  Wundwerden  zu  hflten,  die  einmal  wund  gewordenen  Stellen 
brauchen  mehrere  Tage  zur  Heilung  und  die  neue  Epidermis  geht  ge- 
wöhnlich gleich  wieder  zu  Grunde,  sobald  der  Drack  des  Brüchbands 
von  neuem  beginnt  Blei-  und  Zinksalben,  sowie  die  häufigen  Waschun- 
gen mit  kaltem  Wasser  oder  mit  Wasser  und  Branntwein  scheinen  zwar 
einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Yerhütung  der  Erosionen  zu  haben,  ge* 
nfigMi  aber  doch  nur  selten,  sie  gänzUch  abzuhalten.  Bei  mageren 
Kindern  endlich  ist  die  Anlegung  eines  Brachbandes  fferadezu  unmSglioh, 
weil  es  nie  gehörig  befestigt  werden  kann.  Wenn  auo  ängstliche  Eltern 
absolut  die  Anlegung  einer  Bandage  wünschen,  so  muss  man  sie  auf  die 
daraus  erwachsenden  Kosten  und  cue  möglicherweise  entstehei^en  Nach- 
theile der  langsameren  Ehitwicklung  des  Kmdes  aufknerksam  machen. 
Solaminis  causa  bedecke  ich  die  Hernien  gewöhnlidi  mit  einem  Stückchen 
Heftpflaster  oder  lasse  sie  tä^ch  mit  irgend  einer  unschuldigen  Salbe 
dnreiben,  sorge  übrigens  für  strenge  Reinliohkeit  gute  Pflege^  passende 
Koat  und  regelmässige  Entleeruns[en  und  habe  auf  diese  Weise  schon  sehr 
viele  Kinder  heüea  sehen.  Je  säbneller  die  Fettpolster  eines  Kindes  zu- 
ndimra,  um  so  sicherer  bleibt  die  Hernie  zurück  und  tritt  ständiger 
Yerschluss  des  Canalis  vaginalis  ein. 
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11)    Fisaura  ani. 

Es  kommen  bei  Säuglmgen  und  Kindern  jedes  Alters  xuweilen  am 
Anus  heftige  Sohmersen  vor^  die  mit  jeder  Stuhlentleerung  sieh  einstd- 
ien und  ihren  Grund  in  emem  kleinen  Einrisse  des  Anus  haben.  In 
▼ielen  Fällen  sind  diese  kleinen  Schrunden  (Rhagaden)  eine  Theilerscheh- 
nung  der  Syphilis,  auf  welche  also  stets  genau  su  untersuchen  ist,  in 
andern  aber  sind  sie  rein  idiopathisch,  nur  äs  lokale  Erkrankung  au&u- 
fassen.  Die  hiemit  behafteten  Kinder  sind  immer  sehr  obstipirt  und  der 
Riss  ist  wahrscheinlich  durch  das  heftige  Auspressen  der  harten  Fäces 
entstanden.  Die  harten,  trocknen  Stühle  sind  stellenweise  blutig  gefSrbt, 
und  es  fliessen  auch  nach  der  Defacation  noch  einige  Tropfen  Blut  aus 
dem  Risse  ab,  wobei  die  Kinder  ein  durchdringendes  Schmerzensgeschrei 
anheben.  Besonders  erwfihnt  muss  werden,  dass  diese  kleinen  ausrisse 
bei  oberflächlicher  Besichtirang  nicht  zu  sehen  sind»  sondern  dass  man 
zu  ihrer  Entdeckung  die  Nates  gehörig  auseinanderhalten  und  Falte  für 
Falte  des  Anus  genau  untersuchen  muss.  Sie  sind  oft  kaum  1—8  Milli- 
meter Jang  und  unterscheiden  sich  in  der  Farbe  nur  wenig  von  der  übri- 
gen gerStheten  Schleimhaut.  Der  Schmerz  tritt  fast  nur  während  und 
nach  der  Stuhlentleerune  ein,  scheint  aber  sehr  heftig  zu  sein,  indem 
die  Kinder  dabei  entstellte  Gesichtszüge  und  zitternde  Reflexbewegungen 
am  ganzen  Körper  bekommen. 

Behandlung. 

Yor  allem  ist  nothwendig,  dass  die  Obstipation  gehoben  wird,  was 
am  besten  durch  Vs  ^^  ^  Kaffeelöffel  der  WMserigen  Rhabarbertinktur 
sich  bewerkstelligen  lässt.  Die  von  Trousseau  ang^bene  Methode, 
bestehend  in  Clystieren  mit  3j  Ratanhiaextrakt  habe,  ich  nicht  bewährt 
gefonden,  weil  die  Application  des  Clystieres  selbst  die  heftiffsten  Schmol- 
zen Terursacht.  Ich  cauterisire  diese  Einrisse  leicht  mit  HoUenstdn,  was 
zwar  auch  bedeutende  Schmerzen  heryorruft,  aber  nur  einmal  zu  ge- 
sdiehen  braucht,  während  iejie  Clystiere  oft  wiederholt  werden  müssen« 
und  halte  darauf,  dass  die  Ausleerung  niemals  hart  wird.  Diarrhöe  darf 
hiebei  nicht  bestehen,  denn  das  diarrhöische  Secret  hindert  ebenfiüls  die 
Heilung  des  Risses. 

12)    Poljpen  des  Mastdarms. 

Diese  Polypen  kommen  nur  sehr  selten  vor,  werden  Tielleioht  auch 
manchsoal  fibeisehen.  Alle  daran  leidenden  ELinaer,  deren  in  derLitera* 
tur  gedacht  wird,  haben  das  2.  Lebensjahr  schon  überschritten. 

Das  Hauptsymptom  ist  eine  kleme  oder  zuweilen  auch  ffrdssere 
Mastdarmblutung  mit  und  unmittelbar  nach  der  DefScation,  welche  bei 
Mädchen,  die  der  Pubertät  schon  nahe  sind,  leicht  als  beginnende  Men- 
struation gedeutet  wkd.  An  den  Hemden  lassen  sich  dieMenstruationa- 
flecken  Ton  denen  durch  Maatdarmblutung  Terursachten  schon  dadurch 
annähernd  unt^scheiden,  dass  die  ersteren  vorzugsweise  die  Vorderseite 
des  Hmides  einnehmen,  während  die  letzteren  sich  fast  aussdiliesslieh 
a^  dessen  Rflc^eite  finden. 

Die  ünüeerung  der  Fäces  hat  immer  Schwierigkeit  und  ist  mit 
Schmerz  verbunden,  zuweilen  erscheint  hiebei  der  Polyp  vor  derAnusdflf- 
nung.deht  sich  i^er  nach  Remission  des  Zwanges  schnell  wieder  zurück. 
Bei  oer  Eiq^ration  des  Mastdarmes  mit  dem  Finger,  wodiveh  sehr  hef- 
tige Schmerzen  verursacht  werden,  fOhlt  man  den  Polypen  mwt  nalie 
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•m  Anui  aufritsm.  Der  Yerlanf  des  Uebeb  scheint  in  den  meisten 
FftUen  eine  Spontanheilung  su  sein,  indem  der  Polyp  sich  mehr  und 
mehr  mstielt  und  endlich  bei  einer  narten  DefScation  abreisst.  Die  ge- 
wöhnliche Form  ist  die  der  Schleimpolypen. 

Behandlung. 

Die  Entfernung  des  Polypen  geschieht  sehrJeicht,  wenn  man  un- 
mittelbar nach  deim  Stuhlgang  ihn  Tor  dem  Anus  trifft,  wo  man  ihn  dann 
sogleich  mit  den  FingernSgdn  abkneipen  oder  seinen  Stiel  mit  einem 
Ffuien  unterbinden  kann.  Um  nidit  zu  lange  auf  eine  Stuhlentleerung 
warten  zu  mfissen,  thut  man  gut,  dem  Kinde  einige  Stunden  vor  der  zur 
Operation  bestimmten  Zeit  ein  Infus.  Sennae  oder  ein  anderes  Draaticuni 
SU  geben ,  indem  bei  dem  hiedurch  erzeugten  Tenesmus  der  Polyp  am 
sichersten  und  längsten  austritt. 

13)    Vorfall  des  Mastdarmes.    Prolapsus  ani. 

Man  bezeichnet  mit  dem  Namen  MastdarmTorfall  2  Zustände,  die 
TOB  einander  ziemlich  ycrschieden  sind,  nämlich  1)  die  einfache  TJmstül- 
pung  der  untersten  Schleimhautfalten  und  2)  eine  Invagination  der  obe- 
ren IfastdarmparÜue  in  den  Anus,  wobei  dieselbe  Tor  dem  Anus  zum 
Yorachein  konunt. 

Der  Mastdarm  lässt  bekanntlich  3  Portionen,  eine  obere,  mittlere 
und  untore  unterscheiden,  Taf.  DI,  Fig.  4,  a,  b,  o.  Die  obere  schliesst 
sich  in  ihrer  Struktur  an  das  S.  romanum  an,  ist  wie  dieses  yom  Bauch- 
fell fiberzogen,  hat  eine  Cylinderform  und  verläufb  von  oben  nach  unten 
und  etwas  von  links  nach  rechts.  Diese  Portion  bildet  fast  die  Hälfte 
des  ganzen  Mastdarmes  und  erstreckt  sich  vom  S.  romanum  bis  zu  jener 
Linie,  wo  die  PeritonäalhüUe  aufhört,  Taf  HI,  Fig.  4,  Nr.  3.  Der  Mast- 
darm verliert  diesen  Ueberzu^  an  seiner  hinteren  Fläche  hoher  oben  als 
an  der  vorderen,  wo  er  bis  in  die  Gegend  des  3.  Kreuzboinwirbels  da- 
mit bekleidet  ist.  Die  mittlere  Portion  (b)  beginnt  da,  wo  das  Pprito- 
nSum  den  Mastdarm  verlfisst  und  wo  derselbe  nur  mehr  durch  lockeres 
2«ellgewebe  an  das  Kreuzbein  und  beim  Manne  an  die  Blase  und  Pro- 
stata, beim  Weibe  an  die  Yagina  angeheftet  ist  Es  zeichnet  sich  diese 
ParUiie  durch  die  Stärke  ihrer  Länffsmuskeln  aus,  während  die  Quer- 
oder Bingfasem  nur  schwach  entwickelt  sind.  Sie  kann  sich  bei  Obsti- 
pation baudiig  ausdehnen  und  grosse  Men^n  harter  Fäces  bergen.  Die 
untere,  dritte  Portion  (c)  ist  die  kürzeste,  sie  geht  von  der  Prostata  nach 
abwärts  bis  zum  After  und  besitzt  eine  dicke  Schichte  EreismuskelfiElsem, 
die  beiden  Afterschliessmuskeln. 

Es  werden  nun  entweder  die  Schliessmuskeln,  die  unterste  Portion 
ies  Mastdarmes,  einfach  nach  aussen  umgestOlpt  und  kommen  ala  hochr 
rothe  oder  blaurothe  Wülste  mit  einer  centralen  Oeffiiung  zum  VcHrsehein, 
oder  es  wird  die  mittlere  Mastdarmportion  (b)  in  die  untere  invaginirt 
und  hängt  rosenroth,  oder  wenn  die  Sphinkteren  durch  starke  Contraction 
den  venösen  Rficidiuss  hemm^,  blauroth  als  ein  mehrere  Zoll  lan^eri 
wurstfSrmiger  Vorfall  zum  Anus  heraus.  Eine  UmstOlpung  der  Spbink« 
teren  und  eine  Invagination  der  mittleren  Portion  scheint  nicht  gleich- 
zeitig vorzukommen.  Bei  der  ersten  Art^  der  einfacl^en  TJmstülpung  d^ 
S^nkteren,  kann  der  untersuchende  Finger  wohl  m  die  centrale  Oeff- 
wmg  etodrinffen,  wobei  gewöhnlich  sogleich  eine  Reposition  des  Yorfallef 
ück  9igibt,  bei  der  zweiten  Art  kann  der  Finger  oder  wenigstens  em^ 
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SoDde  aaoh  noch  neben  dem  Vorfall  ein  bis  ewei  2k>ll  eindringen,  bis  er 
im  die  obere  Umbiegung  des  Yorfalles  anstSsst 

Aetiologie. 

Die  Umstülpung  der  Sphinkteren  öder  wenigstens  ein  partieller 
ProlapsUB  ihrer  Schleimhaut  kommen  bei  kleinen  Kindern  ausserordent- 
lich häufig  Yor.  Gewöhnlich  ist  längere  Zeit  Diarrhöe  Yorausgegangen, 
wodurch  die  besagte  Schleimhaut  sicii  wulstet,  während  ^e  SühinktereQ 
erschlaffen.  Aber  auch  anhaltende  Verstopfung  kann  den  Prolapsus  be- 
dingen, wo  dann  der  Mastdarm  durch  die  harten  grossen  EotnmaiiBen 
mit  herausgerissen  wird.  Es  erfolgt  hier  häufiger  luYagmation  der  milderen 
Portion  als  Umstülpung  der  unteren.  Bei  iunfi^en  Hunden,  die  an  der  sog. 
Sucht  leiden,  sind  grosse  luYaginationen  aes  Mittelstückes  sehr  gewöhn- 
lich zu  beobachten. 

Die  Prognose  ist  bei  beiden  Arten  günstig,  wenn  die  Kinder  nur 
sonst  gut  genährt  und  nicht  atrophisch  sind;  eine  radicale  Heilung  ist 
ohne  Operation  möglich. 

Behandlung. 

Was  die  alleemeine' Behandlung  betrifft,  so  Yorsteht  es  sich  Yon 
selbst,  dass  man  bei  Prolapsus  in  Folge  Yon  Diarrhöe  stopfende  Mittel, 
und  bei  dem  in  Folge  Yon  Obstipation  gelind  eröffnende  Mittel  eeben 
muss.  Zu  den  ersten  gehören  das  Opium,  die  MucUaginosa,  und  die 
YOgetabilischen  Adstringentien ,  sowie  der  Höllenstein  und  der  Alaun; 
zu  den  letzteren  das  Bheum  und  die  Mittelsalze  in  kleinen  Dosen.  Das 
Ricinusöl  ist  den  Kindern  schwer  beizubringen  und  wird  gewöhnlieh  gleidi 
wieder  ausgespuckt  oder  erbrochen. 

Bei  der  Reposition  des  Vorfalles  selbst  fragt  es  sich  weniger  da- 
rum wie,  sondern  wann  sie  zu  geschehen  hat.  Die  Hauptsache  ist,  dasa 
man  den  Angehörigen,  wenn  sie  nicht  Yon  selbst  geschickt  genug  sind 
ihn  zu  reponiren,  gleich  bei  dem  erstmaligen  Vorfallen  die  Reposition 
lehrt,  indem  man  sie  nicht  selbst  macht,  sondern  die  Kindsmc^^  dazu 
instruirt.  Dieselbe  hat  ein  auf  beiden  Seiten  mit  Gerat  bestrichenoH  Lein- 
wandläppchen auf  den  Vorfall  zu  le^en  und  nun  mit  dem  Finger  die 
centrale  Oeffhunf  zu  suchen,  worauf  sie  den  Finger  dhrect  in  den  Anus 
hineinschiebt.  Nachdem  nun  Vorfoll  und  Finger  in  ihn  eingedrungen 
sind,  hat  sie  den  Finger  durch  laugsame  rotirende  Bewegungen  heraus- 
zuziehen, worauf  das  schlüpfrige  Ceratläppchen  sich  ganz  leicht  und 
dhne  neuen  Vorfall  zu  erzeugen,  entfernen  lässt.  Im  Winter,  oder  wo 
Eis  schnell  zur  Hand  ist,  ist  es  sehr  nützlich,  boYor  man  die  Reposition 
Yomimmt,  ein  rundes  Stückchen  Eis  in  den  Vorfall  zu  schieben  und  das- 
selbe dann  mit  zu  reponiren. 

Bei  atrophischen  Kindern  geht  der  Mastdarm  immer  wi^er  heraus, 
so  oft  man  ihn  auch  zurückbringen,  ätzen  oder  brennen  mag,  bei  gut 
sich  entwickelnden  Kindern  genügt  meist  schon  die  oben  beschriebene 
interne  und  örtliche  Behandlung,  nur  wenn  die  Neigung  zum  Vorfall 
schon  sehr  lange  besteht,  können  einige  Längsstriche  mit  dem  Höllen- 
steinstifte oder  mit  der  rauchenden  Salpetersäure  nothwendi^^  werden. 
In  neuester  Zeit  wurden  Yon  Foucher  subcutane  St^ohninmjectionen 
gegen  Yeraltete  MastdarmYorfiUle  empfohlen.  Dieselben  sind  jedoch  we- 
gen der  äussert  ^filhrlichen  Wirkung  dieses  Mittels  nur  bei  grösseren, 
mehrjährigen  Kindern  rathsam.  Man  sticht  die  PraYaz'sche  Spritze  ein 
Paar  Linien  Yom  After  entfernt  in  das  den  Mastdarm  umgebende  Zell- 
gewebe und  spritzt  Yon  einer  schwefelsauren  Strychninlösung  1 :  100  un-^ 
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geßhr  8—10  Tropfen  ein.  Diese  Injektionen  3  —  4mal  repetirt  üben 
nach  meiner  eigenen  Erfahrung  eine  sehr  günstige  Wirkung  auf  den 
MastdarmTorfaU.  Wer  aber  wie  ich  auf  sehr  kleine  vorsichtige  Dosen 
Strychnin  schon  die  fürchterlichsten  tetanischen  Krämpfe  hat  eintreten 
sehen,  wird  sich  nur  im  äussersten  Nothfalle  zu  diesem  heimtückischen  Mittel 
entschliessen  können.  Das  Glüheisen  war  ich  nod^  niemals  genöthigt  an- 
zuwenden. 

Um  das  Pressen  aus  Gewohnheit,  das  manche  Einder  an  sich  ha- 
ben, zu  verhindern,  ist  es  rathsam,  den  Nacbttopf  der  Einder  auf  eine 
Fussbank  zu  stellen,  so  dass  da'ö  Eind  mit  seinen  Füssen  den  Fussboden 
nieht  erreichen'^lnd  hiemit  keine  so  kräftige  Bauchpresse  anwenden  kann. 
Erfahrene  Wärterinnen  verstehen  es  auch  sehr  gut,  die  Einder  während 
des  Stuhlganges  frei  schwebend  hinzuhalten  und  zugleich  die  Anusspalte 
von  unten  una  seitwärts  zusammenzudrücken,  wodurch  der  Wiedervor&ll 
häufig  verhütet  wird. 

14)    Bildungsfehler  des  Mastdarmes  und  des  Afters. 

Wir  haben  am  Affcer  zweierlei  Veränderungen,  a)  eine  Yerengerung 
und  b)  eine  Verschliessung  desselben. 

a)  Yerengerung  des  Mastdarmes. 

Ein  geringerer  Grad  von  Verengerung  wird  kaum  so  merkliche 
Symptome  uefem,  dass  ärztliche  Abhülfe  nothwendig  erscheint,  zumal  im 
ersten  Lebensjahre  die  Fäces  im  Normalzustand  niemals  fest,  sondern 
immer  breiig,  formlos  entfernt  werden.  Nur  wenn  Obstipation  eintritt, 
kommt  das  Uebel  au  den  Tag,  die  Einder  können  etwas  festere  Fäces 
nicht  mehr  entleeren,  bekommen  Meteorismus  und  selbst  die  Symptome 
von  Darmstenoae.  Durch  öfter  applicirte  Clystiere  werden  die  harten 
Eothmassen  wieder  erweicht,  entleert  und  hiemit  alle  Erankheitssymp- 
tome  gehoben,  durch  Laxantien  erreicht  man  diesen  Zweck  wohl  aucn, 
doch  wird  deren  Wirkung  in  diesen  Fällen  immer  von  Colikschmerzen 
begleitet. 

Es  werden  zuweilen  aber  auch  Einder  mit  so  bedeutender  Veren- 
gerung des  Afters  geboren,  dass  schon  die  Defäcation  des  Meconiums 
sehr  verspätet  und  mühsam  erfolgt  und  dass  man  kaum  mit  einer  ge- 
wöhnlichen Sonde  in  den  Mastdarm  gelangen  kann.  Hier  ist  natürhch 
ein  kleiner  chirur^scher  Eingriff  nothwendig,  darin  bestehend,  dass  man 
eine  Hohlsonde  einführt  und  auf  derselben  die  verengerte  Aftermündung 
mit  dem  Messer  Vs — 'is  Zoll  weit  dilatirt.  Es  müssen  dann  mehrere 
Wochen  lang  Ceratläppchen  in  die  Wunde  eingelegt  werden,  um  früh- 
zeitige Verwachsung  zu  verhüten.  Die  täglich  mehrmals  erfolgenden  Er- 
weiterungen des  Afters  durch  die  Fäces  verhindern  die  Bildung  einer 
Contrahirten  Ifarbe. 

b)  Verschluss  des  Afters.    Lnperforatio  ani. 

Zum  richtigen  Verständniss  dieses  Zustandes  müssen  die  Vorbe- 
merkungen aus  der  Embryologie  vorausgeschickt  werden,  dass  in  einer 
ganz  frühen  Zeit  des  Embryolebens  eine  Cloake,  d.  h.  eine  Verbindung 
zwischen  Blase  und  Mastdarm,  besteht,  und  femer,  dass  der  Mastdarm 
ursprünglich  blind  endet,  blina  in  das  kleine  Becken  hinabwächst,  hier 
auf  eine  ebenfalls  blind  endigende  Einstülpung  der  äusseren  Haut,  auf 
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die  Anlage  des  Afters,  stosst  und  dass  erat  nach  einer  geffoiseitigen  Ter- 
wachsung  dieser  beiden  blinden  Endigungen  und  nach  sdmeaslicher  Atro- 
phie der  verschliessenden  Quennembranen  sich  eine  Gommunication  swi- 
sehen  Mastdarm  und  Anus  herstellt. 

Es  können  sich  nun  folgende  Bildungshemmungen,  die  auf  Tafel  JH. 
Fig.  5,  6«  7,  8  und  9  schematisch  versinnlicht  sind,  ereignen. 

1)  Der  Mastdarm  ist  vollkommen  entwickelt,  auf  der  äussern  Haut 
aber  in  der  Natesfalte,  wo  der  Anus  sich  einstfilpen  sollte,  ist  diese  Ein- 
stülpung nicht  entwickelt^  das  blinde  Ende  des  Mastdarmes  wächst  fort 
und  fort  nach  abwärts,  bis  es  die  Cutis,  die  es  nicht  zur  Atrophie  brin- 
gen kann,  erreicht.    Dies  ist  die  einfachste  und  glücklichste  Art  der  Im- 

Serforatio  oder  Atresia  ani.  Das  nach  der  Geburt  sich  sammelnde  und 
en  Mastdarm  ausdehnende  Meconium  wölbt  die  Stelle,  an  der  der  Mast- 
darm sich  unter  der  Haut  befindet,  mehr  und  mehr  hervor  und  ein  ein- 
facher Ereuzschnitt  auf  dieser  HervorwSlbung  genügt,  einen  After  für  alle 
Zukunft  zu  bilden.    (Fig.  5). 

2)  Die  äussere  Anuseinstülpung  hat  sich  normal  entwickelt,  kann 
aber  das  blmde  Ende  des  Mastdarmes  nicht  erreichen,  weil  dasselbe  ent- 
weder in  seinem  Wachsthum  zurückgeblieben  ist,  (Fig.  6),  oder  in  die 
Vagina  (Fig.  8)  oder  in  die  Blase  (Fig.  9)  einmündet.  Es  bleibt  bei 
diesen  Fällen  die  einfache  Besichtigung  des  Anus  resultatlos«  indem  der- 
selbe gebildet  ist,  wie  boi  jedem  gesundem  Einde.  Erst  nacndem  in  den 
ersten  24  Stunden  kein  Meconium  entleert  worden  ist  und  wenn  die  Kin- 
der unruhig  werden,  einen  meteoristisch  au^etriebenen  Leib  bekommen 
und  die  Brust  nicht  nehmen,  entdeckt  die  Hebamme,  die  durch  ein  d^- 
stier  abhelfen  will,  'dass  das  Röhrchen  ihrer  Spritze  entweder  nicht  weit 

O  hineingeht  oder,  wenn  auch  hiebei  kein  Anstand  sich  ergibt,  dass 
ysma  total  zurückspritzt.  Untersucht  man  nun  mit  der  Sonde  oder 
mit  einem  silbernen  Catheter,  so  findet  man,  das  die  Anuseinstülpung 
1—2  Zoll  höher  oben  blind  endigt. 

3)  Es  hat  sich  weder  eine  Anuseinstülpung  entwickelt,  noch  ist  das 
blinde  Ende  des  Mastdarmes  so  weit  herabgewachsen,  dass  er  nach  der 
Gtoburt  durch  eme  HeiTorwölbung  der  Cutis  sich  zu  erkennen  ffäbe, 
(Fi^.  7).  In  diesen  Fällen  ist  gewöhnlich  in  der  Ctesässftu'che  sar  keine 
Andeutung  von  einer  Aftervertiefung  zu  beobachten  und  man  hat  keine 
Anhaltspunkte  für  dieBeurtheUung  des  Mastdarmes,  dessen  blindes  Ende 
oft  2  —  3  Zoll  von  der  äusseren  Haut  entfernt  im  kleinen  Becken  sich 
findet.  Zuweilen  setzt  sich  ein  compakter  Strang  vom  S.  romanum  bis 
zur  Cutis  fort,  der  als  ein  rudimentärer  Mastdarm  zu  betrachten  ist 
und  bei  der  Auffindung  des  blinden  Darmendes  wesentliche  Dienste 
leistet 

4)  Der  Mastdarm  mündet  nicht  nach  aussen,  sondern  in  die  Vagina, 
die  Blase  oder  einen  Urether,  wobei  eine  Anuseinstülpung  vorhanden 
sein  oder  auch  fehlen  kann.  O^ig.  8  und  9).  Die  Erscheinungen  sind 
hier  insofeme  andere,  als  das  Meconium  nicht  vollständig  zurückgehal- 
ten wird^  sondern  in  dem  einen  Fall  mit  dem  Urin,  im  anderen  durch 
die  Yagma  abgeht.  Die  Diärese  ist  leicht  zu  machen,  wenn  man  mit 
einer  subemen  Sonde  oder  emem  kleinen  Catheter  die  Blase  untersucht 
und  den  Meconium  haltigen  Urin  auffängt,  und  noch  leichter,  wenn  man 

^  das  Meconium  in  der  Vagina  und  in  derselben  die  Einmündung  des  Maat- 
darmes durch  eine  Sonde  findet.  Die  Folgen  dieser  Missbildung  sind  ver- 
schieden. Bei  Communication  des  Mastdarmes  mit  einem  Harnleiter  oder 
der  Blase  wird  der  Urin  immer  alkaMseh,  reizt  die  Blasensdhleimhaut 
fortwährend  und  bedingt  Cystitis,  Atrophie  und  den  Tod.    Mündet  der 
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Hastdann  aber  in  die  Yaj^a,  so  entstehtldurch  den  continuirliclien 
AMüBs  derFäoet,  die  duron  keinen  Sphinkter  wilikührlioh  zurückgehalten 
und  entleert  werden  können,  wohl  ein  eckelhaftes  Gebrechen,  indem  die 
Kinder  nach  Fäces  riechen  und  an  den  Schenkeln  fortwährend  be« 
schmutzt  sind,  keineswegs  aber  ist  Lebensunfähigkeit  anzunehmen.    Es 

Sibt  Beispiele,  wo  auf  operativem  Wege  der  Mastdarm  hergestellt  und 
ann  die  v  erbindung  zwischen  Vagina  und  Mastdarm  aufgehoben  wurde. 
5)  Endlich  giebt  es  noch  FäUe,  wo  der  Anus  ffar  nicht  oder  nur 
rudimentär  Torhanden  ist.  Es  existurt  nur  eine  Partnie  des  Dickdarmes 
und  diese  mündet  in  der  Nabelgegend,  indem  der  embryonale  Ductus 
omphalo^ntericus  offen  geblieben  ist,  ein  Zustand,  den  man  Anus  prae- 
ternaturalis oder  Ectopia  ani  genannt  hat. 

Behandlung. 

Die  Behandlung  kann  natürlich  nur  eine  operative  sein.  Bei  den 
sub  1  besprochenen  Fällen  besteht  dieselbe,  wie  schon  angedeutet,  ein- 
fSeich  in  einem  Ereuzschnitt  auf  der  vorgewölbten  Haut,  worauf  das  Me- 
conium  sich  entleert.  Um  zu  schnelle  Verwachsung  der  Schnittwunden 
zu  verhüten,  ist  es  rathsam,  die  ersten  Wochen  nacn  jeder  Stuhlentlee- 
rung ein  Ceratläppchen  einführen  zu  lassen. 

Bei  den  sub  2  angefahrten  Fällen  muss  man  durch  einen  oder 
einige  vorsichtige  Einstiche  mit  einem  gewöhnlichen  grossen  Troikart, 
wie  man  sich  dessen  zur  Punktion  des  Ascites  bedient,  versuchen,  das 
rudimentäre  Rectum  zu  finden,  worüber  ims  das  Hervorquellen  von  Me- 
conium  Ctewissheit  verschafft.  Man  führt  dann  durch  die  TroikartcanÜle 
einen  oben  abgeschnittenen  elastischen  Catheter  ein  und  spritzt  zur  Ver- 
flüssigung der  Fäces  8  —  4  Mal  täglich  warmes  Wasser  in  denselben. 
Nach  eimgen  Tagen  ersetzt  man  ihn  durch  einen  von  stärkerem  Caliber 
und  fährt  so  mem'ere  Wochen  fort,  bis  die  Defäkation  auch  ohne  Oathe* 
ter  regelmässifi^  von  Statten  geht;  Die  Sphinkteren  des  Anus  functioni- 
ren  gewöhnlich  ziemlich  gut,  oft  bleibt  aber  eine  Neigung  zur  nachträg- 
lichen Verengerung  zurück,  die  durch  Bougiecouren  beseitigt  werden  muss. 

Bei  der  sub  3  angegebenen  Art  der  Atresia  ani  muss  zuerst  an 
der  Stelle,  wo  der  Anus  normal  sich  findet,  ein  Ereuzschnitt  bis  zur 
Tiefe  eines  Zolles  angelegt  werden,  worauf  man  dann  nochmals  nach 
dem  blinden  Ende  des  Mastdarmes  mit  dem  Finger  sucht  und  nun  mit 
dem  Troikart  ebenso  verfährt,  wie  sub  2.  Dass  diese  Operationen  häu- 
figer erfolglos  sind  und,  selbst  wenn  der  Mastdarm  eröffnet  ist,  häufig 
noch  lethal  ausgehen,  versteht  sich  hei  der  Lebonsschwäche  und  Vulnera- 
bilität eines  neugeborenen  Kindes  von  selbst. 

Bei  den  Communicationen  des  Mastdarmes  ipit  der  Blase  muss  man 
ebenfalls  so  schnell  als  möglieh  suchen,  den  Fäces  einen  anderen  Aus- 
weg durch  einen  künstlichen  After  zu  verschaffen ,  weil  im  Falle  des 
Misslingens  das  lethale  Ende  gewiss  ist.  Bei  der  Ausmündung  des  Mast- 
darmes in  die  Vagina  hingegen  ist  Eile  weniger  nöthiff,  weil  dieser  Zu- 
stand lange  ertragen  wird  und  es  schon  Einaer  gegeoen  hat,  die  mit 
dieser  Missbildung  ohne  alle  chirurgische  Einmffe  gross  geworden  sind; 
wo  möglich  muss,  aber  auch  hier,  wenn  das  Efind  anfängt  zu  gedeihen, 
der  Mastdarm  von  aussen  aufgesucht  werden,  worauf  sich  die  Verbin- 
dung mit  der  Vagina  von  selbst  hebt  oder  durch  eine  spätere  Operation 
gehoben  werden  muss. 

Wenn  sub  2  und  8  die  Auffindung  des  Mastdarmes  nicht  gelungen 
ist,  so  soll  nach  den  Gesetzen  der  Chirurgie  der  künstliche  After  in  der 
linken  Lendengegend  oder  in  einer  Inguinalgegend  angelegt  werden. 
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Dass  so  operirte  Kinder  durchkommen  können ,  ist  mehrfach  schon  be- 
richtet worden,  ob  sie  aber  gedeihen  und  gross  werden,  ist  mir  nicht  be- 
kannt Wenigstens  habe  ich  noch  nie  einen  Erwachsenen  gesehen ,  dem 
in  den  ersten  Lebenstagen  wegen  Verschluss  des  Anus  an  diesen  Stei- 
len ein  künstlicher  After  angelegt  worden  wäre. 

15)  Infectionskrankheiten  mit  vorwiegender  Localisatlon  auf  den  Darm- 
kanal. 

A.    Typhus  abdominalis. 

Der  Abdominaltyphus  ist  bei  Eandem  viel  häufiger  als  gewohnlich 
angenommen  wird, .die  Diagnose  kann  aber  in  vielen  Fällen  nicht  mit 
Bestimmtheit  gestellt  werden  und  hierin  mag  wohl  der  Grund  liegen, 
dass  viele  Aerzte  den  Sondern  eine  grössere  Kesistenz  gegen  denselben 
zuschreiben.  Die  Ansteckungsfäliigkeit  ist,  wenn  überhaupt  eine  solche  an- 
genommen werden  darf,  eine  ausserordentlich  geringe  und  g^ar  nicht  zu 
vergleichen  mit  der  der  anderen  ansteckenden  Kinderkrankheiten,  Hasern 
Scharlach,  Varicellen  und  Keuchhusten.  Es  kömmt  wohl  häu%  vor,  dass 
gleichzeitig  in  einem  Hause  die  Kinder  verschiedener  Familien  an  Typhus, 
gewöhnlich  in  einer  leichten  Form  erkranken,  noch  viel  öfter  aber  sieht 
man  nur  ein  Elind  unter  zahlreichen  Geschwistern,  die  alle  den  Typhus 
noch  nicht  gehabt  haben,  typhös  werden,  während  die  übrigen  mit  ihm 
in  derselben  Stube  lebenden  vollkommen  gesund  bleiben. 

Vor  Beendigung  des  ei*8ten  Lebensjahres  befällt  der  Typbus  die 
Kinder  ausserordentlich  selten,  doch  finden  sich  auch  einzelne  Falle  in 
der  Literatur  aufgezeichnet,  in  denen  Säuglinge  dem  Typhus  erlegen  sind, 
wobei  aber  zu  beachten  ist,  dass  in  den  Sectionsberichten  niemals  von 
typhösen  Darmgeschwüren,  sondern  immer  nur  von  Infiltration 
der  Peyer'schen  und  Mesenterialdrusen  gesprochen  wird.  Im  zweit  en, 
und  nach  beendigter  Dentition  im  dritten  Leoensjabre  wird  der  Abdomi- 
naltyphus ausserordentlich  häufig  und  mit  ziemlich  charakteristischen 
Symptomen  beobachtet,  von  welcher  Zeit  an  er  in  jedem  Lebensalter 
und  zu  jeder  Jahreszeit  sich  einstellen  kann. 

Da  bei  der  ganzen  Anlage  dieses  Lehrbuches  gründliche  Kenntniss 
der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  vorausgesetzt  wird,  und  nur  die 
durch  das  kindliche  Alter  bedingten  Abweichungen  genauer  berücksichtigt 
werden  können,  so  liegt  es  nicht  im  Plane,  die  gegenwärtig  herrschen- 
den Ansichten  über  Infectionskrankheiten  und  über  den  Zusammenhang 
'der  localen  zur  allgemeinen  Erkrankung  einer  Kritik  zu  unterwerfen. 
ISnr  soviel  sei  hierüber  bemerkt,  1)  dass  die  Erscheinungen  im  Darm- 
kanal nicht  im  graden  Verhältniss  zur  Gesammterkrankung  stehen  und 
2)  dass  noch  niemals  im  Blute  Typhöser  qualitative  noch  quantitative 
Veränderungen  gefunden  worden  sind.  Die  Veränderun^n  im  Blute 
Typhöser,  welche  schon  seit  mehreren  VT'ochen  erkrankt  smd,  sind  Fol- 
gen der  lanfi^erigen  Störungen  im  Stoffwechsel  und  Kreislaufe,  und  das 
sogenannte  Tjphusblut  in  den  Leichen,  worunter,  man  ein  dunkelviolet- 
tes, dünnflüssiges  Blut  mit  weichen,  losen  Coagulis  versteht,  findet  sich 
nicht  constant  in  den  Typhusleichen,  ^obl  aber  in  den  Leichen  der  mei- 
sten Kranken,  deren  Krankheit  mit  Störung  der  Bes^ration  und  Assi- 
milation verbunden  war. 
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Leichenbefund. 

Man  kann  im  Allgemdnen  an  den  Typhusleiohen  eine  erste  nnd 
sweite  Periode  nnterscheiden. 

Erfolgt  der  Tod  in  der  ersten  Periode«  so  finden  sich  die  typhö- 
sen YerSnaernngen  nur  im  Dfinndoim,  in  allen  Mesenterialdräsen,  in 
der  Mils  und  auf  der  Bronchialschleimhaut.  —  Die  Leichen  sind  noch 
nicht  abgemagert,  haben  tiefblaue  Todtenfiecken  und  eine  trockene  dunkle 
Muskulatur.  Das  Gehirn  ist  fest  und  trocken.  Die  Bronchialschleimhaut 
ist  gerothet,  geschwellt  und  allenthalben  mit  einem  weissgelben,  zähen 
Schleim  bedeckt,  so  dass  an  einzelnen  Stellen  die  Bronchien  dritter  Ord- 
nung dayon  schon  ^anz  erfQllt  sind.  Die  unausbleibliche  Folge  dieser 
SchleimüberfSlIung  ist  in  den  Lungenparthien.  hauptsächlich  nach  hinten 
und  unten,  Girculationsstorung,  Hypostase  und  endlich  Splenisation.  Das 
Herz  ist  ausserordenüich  schla£P,  enthält  sehr  lose  Coagnfa,  und  der  Mus- 
kel ist  an  einzelnen  Stellen  erbiasit.  Unter  dem  Microscope  zeigen  diese 
blasseren  Stellen  beginnende  fettige  Degeneration.  Die  Milz  ist  rergrö- 
'  sert  und  die  Yergrösserung  tri£Pt  besonders  ihren  Längendurchmesser, 
die  Kapsel  ist  prdl  gespannt,  das  Gewebe  sehr  dunkel  und  weich,  oft 
bis  zum  Zerfliessen  breiig. 

Der  Darm  ist  meteoristisch  aufgetrieben  und  enthält  Tiel  dünnflfis- 
nge,  höchst  ]^netrant  riechende  Flüssigkeit,  fast  die  ganze  Muoosa  des 
Dünndarmes  ist  im  Zustande  des  acuten  Gatarrhes  und  die  Pe]r®r'8<^hen 
Drfisen  sowie  die  solitären  Follikel  sind  eigenthümlich  infiltnrt.  Die 
Yergrösserung  der  genannten  Drüsen  beruht  auf  einer  grauweissen,  mar- 
kigen Masse,  die  hauptsächlich  die  Drüsenkapseln  erfüllt  und  schwellt, 
aber  auch  in  das  submucöse  Gewebe  und  die  Mucosa  selbst  übergreift. 
Die  Yeränderungen  und  der  Yerlauf  dieser  Infiltrationen  sind  bei  Kin- 
dern etwas  abweichend  von  denen,  die  bei  Erwachsenen  beobachtet  wer- 
den. Während  die  übergrosse  Menrzahl  erwachsener  Typhusleichen  Yer^ 
schwarunjg^  der  Plaques  zeigt,  konunt  dieselbe  bei  Kindern  nur  sehr  aus- 
nahmsweise Tor,  indem  si(£  in  den  meisten  Fällen  die  Infiltration  zu- 
rückzubilden  oder  wenigstens  nach  einfachem  Platzen  der  Kapseln  eine 
Entleerung  derselben  ohne  Yerschorfimg  einzutreten  scheint.  Wenn  in 
seltenen  Fällen  wirkliche  Schorfe  oder  Geschwüre  gefunden  werden ,  so 
sind  sie  doch  immer  nur  vereinzelt  und  haben  nur  einen  oder  wenige 
Plaques  ergriffen:  die  Mehrzahl  der  Peyer'schen  Drüsen  bleibt  immer  auf 
der  marfa'gen  Innltration  stehen,  daher  es  wohl  auch  kommt,  dass  Darm- 
blutungen und  Perforationen  bei  Kindern  so  ausserordentUch  selten  sind. 
Je  jünger  die  Kinder,  um  so  seltener  trifft  man  Geschwürsbildung;  ich 
habe  sie  noch  nie  bei  Kindern  unter  4  Jahren  gefunden,  obwohl  ich  schon 
mehrere  Ejnder  von  2—4  Jahren,  die  an  exquisitem  Typhus  gestorben 
sind,  secirt  habe. 

Die  Mesenterialdrüsen  erkranken  ganz  in  derselben  Weise,  wie  die 
Peyer'schen  Plaques.  Sie  schwellen  um  das  3  —  4  fache  ihres  Volumens 
aUj  sind  auf  dem  Durchschnitt  gelbUcb^u  und  markig;  je  stärker  jene 
innltrirt  sind,  um  so  grösser  w^en  diese,  und  da  die  meisten  Peyer*- 
schen  Plaques  sich  gegen  die  CScalklappe  zu  finden,  so  sind  auch  die 
Mesenterialdrüsen  ^egen  diese  Klappe  zu  mehr  nnd  mehr  ver^ossert. 

Secirt  man  eme  Kinderleiche^  die  in  der  zweiten  Periode  erle- 
gten ist,  so  fällt  Tor  allem  schon  die  grosse  Abmagerung  auf,  die  Haut 
ist  blass  und  welk,  die  Todtenfiecken  sind  nicht  mehr  so  yiolett,  die 
Muskulatur  ist  blass  und  odematös  durchfeuchtet  Die  Haut  zeigt  oft 
Decubitus,  Eiterbläschen,  Sudamina  und  Ecchymosen;  die  unteren  Extre- 
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mitäten  sind  zuweilen  etwas  hydropisch.  Die  Parotis  kann  geschwellt 
und  mit  Eiterheerden  durchsetzt  sein.  Im  Larjnx  findet  sich  zuweilen 
Peridiondritis  und  Necrose  einzelner  Ejiorpelparthien,  die  Lungen  zei([en 
noch  grössere  Splenisattonen  als  in  der  ersten  Periode,  die  Bronchial 
sind  mit  Schleim  erfüllt.  Die  Milz  ist  geschwollen,  runzelig,  ebenso  die 
Mesenterialdrüsen,  in  welchen  man  hie  und  da  centrale  Abscesse  findet. 
Die  Peyer'schen  rlatten  und  die  solitären  Follikel  su)d  etwas  grau  pu;- 
mentirt,  die  Kapseln  sind  meist  geplatzt,  wodurch  die  ganze  Drüsenflacne 
ein  reticulirtes  Aussehen  bekommt,  und  wenn  bei  älteren  Kindern  ein- 
zelne Yerschwfirunji^en  Torhanden  waren,  sind  dieselben  in  der  Yemar- 
bung  begriffen.  Smd  die  Kinder  an  Pyämie  zu  Grunde  gegangen,  so 
findet  man  die  bekannten  eiterigen  Ergüsse  und  Keilbildun^en  m  den 
serösen  Säcken  und  parenchymatösen  Organen;  sind  sie  der  Anämie  und 
dem  Scorbut  erlegen,  so  findet  man  beträchtlichere  seröse  Ergfisse  in 
den  Körperhöhlen  und  im  subcutanen  Gewebe,  beim  Scorbut  ausserdem 
noch  die  Veränderungen  am  Zahnfleisch.  Das  Gehirn  ist  im  Gegensatz 
zur  ersten  Periode  auseerordentlich  feucht  und  weich  und  lässt  sich  nur 
sehr  schwer  ganz  aus  der  Schädelhöhle  herausnehmen.  Die  Seltenh^t 
der  Yerschwärung  der  Peyer'schen  Plaaues  macht  eine  Verwechslung 
mit  dem  Leichenbefund  der  Enteritis  foUiculosa  leicht  möglich.  Die  An- 
schwellung der  UjIz  und  die  Beschaffenheit  der  Lungen  unterscheiden 
aber  zur  Genüge  den  Typhus  von  der  folliculären  Enteritis. 

Symptome. 

Wie  schon  aus  der  Beschreibung  des  Leichenbefundes  hervorgeht, 
so  sind  die  Yeränderunffen  und  Zerstörungen,  die  der  Typhus  im  länd- 
lichen Organismus  anricntet,  nicht  so  beträchtlich,  wie  (ue  bei  Erwach- 
seneuj  dem  entsprechend  sind  auch  die  Symptome  gewöhnlich  weniger 
stürmisch  und  bedrohlich  und  die  Prognose  im  Allgemeinen  eine  sehr 
günstige.  Selten  sind  die  Symptome  so  heftig  und  cnarakteristisch,  dass 
man  schon  beim  ersten  Anblies  die  Dia^ose  bestimmt  auf  Typhus  stel- 
len kann,  wie  ein  geübter  Beobachter  diess  wohl  zu  thun  im  Stande  ist, 
wenn  er  an  das  Krankenbett  eines  erwachsenen,  schweren  Typhuskranken 
tritt.  Namentlich  schwankt  die  Diagnose  oft  zwischen  Typhus  und  Hy- 
drocephalus  acutus,  und  auf  dieser  Schwierigkeit  der  Differentialdiaffnose 
mag  wohl  auch  so  manche  Heilung  eines  vermeintlichen  Hydrocepnalus 
acutus  beruhen.    In  den  meisten  Fallen  aber  haben  die  Kinder  den  Ty- 

Ehus  so  leicht,  dass  Yerwechslungen  mit  Gastricismus  oder  Dentitions* 
eschwerden  vorkommen  und  dass  weniger  ängstliche  Eltern  ärztlidie 
Hilfe  gar  nicht  nachsuchen.  Physikalisch  ist  an  diesen  Kindern  mit 
leichter  Febris  tjrphoidcs  auch  nicht  viel  zu  entdecken,  dieHilz  vergrös- 
sert  sich  nicht  bedeutend,  der  Leib  ist  nicht  besonders  von  Gasen  auf- 

Setrieben,  und  der  Bronchialcatarrh  erreicht  keine  beunruhigende  Höhe, 
ie  Diarrhöen  sind  massig^  die  Kinder  sind  ruUg,  klagen  nicht  über 
Schmerzen  und  schlafen  viel.  Die  bedeutende,  Wochen  lang  dauernde 
Mattigkeit^  der  anhaltende  Appetitmangel  und  die  langwierige  Beconva- 
lescenz,  bei  der  immer  die  Haare  ausfEulen  und  die  Nagel  an  den  Fin- 
giem  undFusszehen  mit  weissen  Querstreifen  und  Furchen  versehen  sind, 
smd  oft  noch  die  am  meisten  characteristischen  Merbmale  einer  schlei- 
chenden Febris  typhoides,  die  in  München  allgemein  Schleimfieber  ge- 
nannt wird* 

Indessen  lässt  es^sich  nicht  läugnen,  dass  einzelne  Kinder,  beson- 
ders nach  vollendeter  erster  Dentition,  auch  ganz  schwere  complete  Ty- 
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plinidvinptome  zeigen  kSnneii,  und  %k  ist  dessbälb  nSthig,  dieselben  einer 
spedellen  Analyse  zu  unteH^cirfen. 

Was  vorerst  die  Chronologie  betrifft,  so  ist  es  bei  keiner  acuten 
Krankheit  sdiwieriger  als  beim  Typhus,  die  Anfangszeit  zu  bestimmen, 
doch  ist  diess  bei  Kindern  gewöhnlich  leichter  als  bei  Erwachsenen,  in 
dem  ihr  zarterer  Organismus  durch  eine  Infection  und  den  Beginn  inrer 
Wirkung  viel  heftiger  ergriffen  wird  und  sie  ausserdem  weder  durch  Be- 
ruf noch  Noth  gezwungen  werden,  trotz  begonnener  Krankheit  noch  mög- 
lichst lange  gegen  dieselbe  anzukämpfen.  Der  Ta^,  an  welchem  das 
Eind  seine  Heiterkeit  verliert,  sich  gerne  hinlegt  und  zu  einer  ungewohn- 
ten Stimde  einschlä^  ist,  wenn  später  deutlichere  Symptome  nachfolgen, 
als  der  Anfang  des  Typhus  zu  betrachten.  Oft  essen  sie  nodi  an  diesem 
Tage  mit  kaum  verringertem  Appetit,  brechen  aber  gewöhnlich  nach  ei- 
nigen Stunden  die  ganze  Mahlzeit  unverdaut  wieder  heraus,  worauf  sich 
dann  die  typhösen  Symptome  rascher  und  heftiger  einzustellen  pflegen, 
als  wenn  Kein  Erbrechen  erfolgt  ist.  Deutliche  Fröste  habe  icn  noch 
nicht  beobachten  können  und  kann  sie  desshalb  zur  Bestimmung  des  er- 
sten Tages  gar  nicht  verwerthen.  Wenn  sich  der  Typhus  während  der 
Dentition  entwickelt,  ist  es  kaum  möglich,  sme  Anfangszeit  zu  bestim- 
men, indem  hier  die  fast  physiologischen  Diarrhöen  und  Eopfcongestio- 
nen  ganz  unmerklich  in  die  typhösen  Symptome  übergehen.  Der  Typhus 
der  Kinder  kann  bezuglich  der  Zeitdauer  ebenso  unregehnässiguna  ver- 
schieden verlaufen,  als  der  der  Erwachsenen,  und  es  Bsst  sich  von  dem 
stürmischen  Auftreten  der  ersten  Symptome  kein  bestimmter  Schluss  auf 
dessen  Verlauf  und  Dauer  machen.  Einzelne  Kinder  genesen  von  einem 
intensiven  Typhus  schneller  als  andere  von  einer  ganz  leichten  schlei- 
chenden Febns  typhoides.  Im  Allgemeinen  aber  ist  als  Norm  anzuneh- 
men, dass  ein  Kmd,  welches  nach  weniger  als  3  Wodien  vollkommen 
genesen  und  nicht  entschieden  abgemeiert  ist.  keinen  Typhus  und 
nicht  einmal  eine  Febris  typhoides  genaht  habe,  dass  also  die 
davon  befallenen  Kinder  länger  als  3  Wochen  in  ihrer  Ernährung  und 
Entwicklung  au&ehalten  werden. 

Die  febrilen  Erscheinungen  lassen  sich  bei  Kindern  nicht  so 
leicht  in  Ziffern  ausdrücken,  wie  diess  in  neuerer  Zeit  für  die  Tempera- 
tur, die  Pnlsschläjfe  und  die  Hamstoffausscheidung  bei  Erwachsenen  ge- 
lungen ist.  Ein  typhöses  Kind  lässt  sich  nicht  leicht  die  Hauttempera- 
tur mit  dem  Thermometer  messen,  zu  welchem  Zwecke  derselbe  bekannt- 
lich 10 — 15  Minuten  ganz  von  Haut  umgeben,  ruhig  angelegt  bleiben 
muss.  Es  ist  desshalb  sehr  rathsam  bei  jedem  Kranken,  gleichviel, 
welchen  Namen  seine  Krankheit  führen  mag,  mit  der  vorher  gewärmten 
Hand  die  Stime,  den  Bumpf  und  die  Extremitäten  auf  ihre  Wärme  zu 
untersuchen,  man  wird  nach  eim'gen  100  Versuchen  eine  solche  XJebung 
in  Unterscheidung  der  verschiedenen  Temperaturgrade  sich  aneignen, 
dass  die  zeitraubenden  Thermometermessungen  zur  Noth  entbehrt  wer- 
den können. 

Auch  der  Puls,  auf  dessen  BeschaffcAheit  und  Fre<][uenz  bei  Erwach- 
senen mit  Recht  so  grosser  Werth  gelegt  wird ,  gibt  mmder  sichere  An- 
haltspunkte bei  Kindern.  Er  kann  sich  enorm  beschleunigen,  bis  zu  160 
und  170  Schlägen  in  der  Minute,  ohne  dass  desshalb  oie  Gefahr  eine 
sehr  grosse  und  die  Prognose  besonders  ungünstig  würde.  In  der  Becon- 
valescenz  lässt  er  sich  ausserordentlich  leicht  wegdrücken,  in  Agone 
wurd  er  unzählbar  und  ist  nicht  mehr  zu  fühlen.  Aussetzen  des  Pulses 
kommt  bei  Kindern  selten  vor,  einen  dicroten  Puls  kann  ich  mich  nicht 
erinnern  bei  Kindern  unter  10  Ji^ren  jemals  geAmden  zu  haben. 
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Von,  snbjecÜYen  Fiebersymptomm  sind  immer  die  Abgeflchla^fen« 
heit,  die  Au&effung  oder  auch  die  Schlafbucht  die  wichtigsten.  Deafc- 
liche  Fröste  haoen  die  Kinder  fast  nie,  der  Kopf  ist  immer  gerothet,  das 
Auge  matt  oder,  bei  starker  Aufregung,  eigenthfimlich  glänzend,  der 
Ausdruck  des  Gesichts  ist  entweder  der  der  Apathie  oder  der  Erregbar^ 
keit,  oder,  in  heftigsten  Fällen,  der  Verwirrtheit. 

Die  Ernährungsverhältnisse  gestalten  sich  in  der  kürzesten 
Zeit  sehr  ungünstig,  der  Appetitmangel  und  die  nicht  zu  stillenden  pro- 
fusen Diarrhoen  emerseits  und  der  an  Harnstoff  reiche  Harn  anderer- 
seits erklären  hinlänglich  die  rasche  Abmagerung  typhöser  Kinder.  Ich 
habe  mich  oft  bemüht,  meine  Hamstoffbestinmiungen,  die  ich  bei  Er- 
wachsenen Jahre  lan^  im  grössten  Maassstabe  durchgeführt  habe,  auch 
auf  die  Kinder  auszuaehnen.  Alle  Bemühungen  scheiterten  aber  an  der 
Möglichkeit,  von  Kindern  unter  10  Jahren  den  Harn  Ton  24  Stunden  zu 
sammeln.  Einzelne  procentische  Hamstoffuntersuchungen  ergaben  bei 
typhösen  Kindern  immer  einen  Hamstoffgehalt  von  2,& — 3,5%  und,  da 
sie  dem  Augenmaasse  nach  eine  ziemlich  grosse  Men^e  Urin  entleeren, 
so  lässt  sich  approximativ  wohl  angeben,  dass  auch  die  Kinder,  wie  die 
Erwachsenen,  im  Typhus  eine  grössere  Quantität  Harnstoff  produciren. 
Ei^enthümlich  ist,  dass  die  Abmagerung  immer  noch  Fortschritte  macht 
una  erst  ihren  Höhepunkt  erreicht,  wenn  der  Appetit  schon  wiederge- 
kehrt ist  und  die  Kranken  sich  vollständig  in  Beconvalescenz  befinden. 
Stellen  sich  Nachkrankheiten,  z.  B.  Tuberculosis,  Scorbut,  Phlebitis  an 
verschiedenen  Hautvenen  oder  grössere  mehrfache  Abscesse  ein,  so  ma- 
gern die  Kinder  oft  bis  zum  SKolet  ab,  wesshalb  die  Prognose  jedoch 
nicht  unbedingt  lethal  zu  stellen  ist,  indem  solche  Kinder  zuweilen  eine 
wunderbare  Widerstandskraft  zeigen  und  sich  nach  vielen  Monaten  eid- 
lich doch  noch  erholen.  Nach  jedem  intensiveren  Typhus  verlieren  die 
Kinder  ihre  Haare  fast  voUstänaig,  und  bekommen  anfangs  sehr  dünne, 
glanzlose  wieder,  schliesslich  aber  wachsen  doch  die  stärkeren  mit  ihrem 
ursprünglichen  Glänze  in  reicher  Fülle  nach.  Bei  den  so  häufigen  leich- 
teren Formen,  bei  denen  die  typhösen  Symptome  gewissermassen  nur 
angedeutet  sind,  ist  das  Ausfallen  der  Haare  weniger  bemerklich. 

Die  wichtigsten  Veränderungen  finden  immer  im  Gebiete  der  Di- 
gestion statt.  Der  Appetitmangel  ist  eines  der  constantesten 
Symptome,  gewöhnlich  ist  er  voUstänmg,  zuweilen  kommen  aber  auch 
eigenthümliche  Gelüste,  z.  B.  nach  Schwarzbrod,  nach  Obst  etc.  vor,  die 
man  den  Kindern  ohne  besonderen  Schaden  gewähren  kann,  wenn  man 
die  Vorsicht  gebraucht,  ihnen  hieven  recht  grosse  Quantitäten  auf  ein- 
mal vorzusetzen.  Sie  spielen  gewöhnlich  mit  den  vorgesetzten  Nahrungs- 
mitteln, führen  auch  wohl  etwas  davon  zum  Munde,  schlucken  in  den 
meisten  Fällen  aber  nichts  hinunter ,  isondem  spucken  alles  wieder  aus, 
worauf  dann  die  ganze  Sehnsucht  gestillt  und  Kein  weiteres  Verlangen 
mehr  kundgegeben  wird.  So  lange  die  Fiebersymptome  währen,  dauert 
auch  der  Appetitmangel,  3—4  Wochen  lang,  und  man  hat  dann  oft  die 
^össte  Mühe ,  die  Kinder  nur  einigermassen  zu  nähren ,  was  nur  durch 
Getränke  möglich  ist.  Nach  und  nach  stellt  sich  der  Appetit  wieder  ein 
und  wird  in  wenigen  Tagen  zu  einem  Heisshunger,  dessen  unvcdnünftige 
Befriedigung  oft  heftige  KückfBUe  veranlasst. 

Die  Zunge  wird  bei  Kindern  selten  so  trocken  als  bei  Erwachse- 
nen, weil  die  Kinder  meist  mit  geschlossenem  Munde  schlafen  und  hie- 
mit  die  Hauptgelegenheit  zur  Entstehung  der  trockenen  Zunge  fehlt. 
Sie  ist  meistens  ziemlich  dick  belegt  und  die  Papillen  sehen  dunkelroth 
zwischen  dem  weissen  Belege  hervor,  in  schweren   Fällen   kommt  aber 
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allerdüigB  anch  dio  charakteristische,  braune,  trockne  Zange  der  TyphS- 
sen  vor. 

Die  Lippen  hfiuten  sich  öfter  und  bluten  riel,  besonders  bei  grös- 
seren Kindern,  die  fast  unaufhörlich  an  den  gesprungenen  Lippen  zupfen, 
worauf  denn  auch  der  sogenannte  nissige  Lippenbeleg  in  Folge  kleiner 
Blutungen  sich  einstellt.  Der  Geruch  aus  dem  Munde,  der  bei  erwach- 
senen Typhösen  so  ausserordentlich  widerlich  ist,  wird  bei  Eindem  we- 
niger intensiv  bemerkt 

Die  Parotis  schwillt  bei  typhösen  Kindern  zuweilen  an,  was  im- 
mer als  ein  höchst  gefährliches  Symptom  zu  betrachten  ist.  £s  lässt 
eich  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben,  ob  alle  Parotiden  metastatischer 
Natur  sind,  indem  ja  auch  eine  direkte  Fortpflanzung  des  Hundhöblen- 
caiarrhes  auf  den  Stenonischen  Gang  und  die  Speicheldrüse  selbst  mög- 
lich ist.  Die  Gefährlichkeit  des  Uebels  aber  una  der  meistens  sich  ereig- 
nende lethale  Ausgang  machen  es  wahrscheinlich,  dass  in  der  Mehrzahl 
der  FSlle  doch  eine  wirklidie  Metastase  und  keine  einfache  Fortpflanzung 
des  Catarrhes  die  Ursache  der  Parotitis  ist.  Sie  geht  regelmässig  in 
Eiterunfi:  über,  wenn  anders  die  wenigen  Lebenstage,  die  die  Kranken 
gewöhnlich  nur  noch  vor  sich  haben,  der  Drüse  Zeit  lassen  zum  eiterigen 
Zerfall.  In  der  Leiche  findet  man  neben  einzelnen  grösseren  Abscessen 
immer  noch  eine  Menge  kleiner,  yon  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes. 

Mit  Erbrechen  wird  sehr  gewöhnlich  der  Krankheitsprocess  ein- 
geleitet, kleinere  Kinder  erbrechen  oft  während  des  ganzen  Verlaufes 
mehrmals  im  Tage,  wodurch,  wenn  nebenbei  keine  Diarrhöen  bestehen, 
die  Differentialdiagnose  von  Ilydrocephalus  acutus  sehr  erschwert  wird. 
Dieses  hartnäckige  Erbrechen  beruht  auf  einem  profusen  Magencatarrh, 
denn  die  Kinder  orechen  nicht  nur  die  wenigen  flussigen  NaJirungsmittel, 
sondern  auch  beträchtliche  Quantitäten  Ton  Schleim  heraus,  wobei  sie 
ungemein  schnell  atrophiron  und  gewöhnlich  zu  Grunde  gehen.  Das  Er- 
brechen ,  welches  bei  Erwachsenen  die  perforative  Peritonitis  begleitet, 
ist  bei  Kindern  sehr  selten,  weil  eben  auch  das  veranlassende  Moment, 
die  Perforation,  fast  nie  beobachtet  wird. 

Leibschmerzen  sind  bei  Kindern  unter  2  Jahren  wohl  kaum  mit 
Sicherheit  zu  eruiren,  kommen  bei  grösseren  aber  nur  ausnahmsweise 
und  nicht  in  hohem  Grade  Yor.  Das  gurrende  Geräusch  in  der 
Cöcalgegend,  das  früher  als  ein  charakteristisches  Typhussymptom 
bezeichnet  wurde,  ist  als  solches  mit  Recht  in  Misscredit  gekommen, 
indem  es  sich  bei  jedem  profuseren  Dünndarmcatarrh  ebensogut  findet. 

Der  Meteorismus  ist,  der  geringeren  Gheschwürsbildung  entspre- 
chend, gewöhnlich  nicht  sehr  bedeutend,  und  seine  Folgen:  erschwertes 
Athmen  durch  Heraufdrängung  des  Zwerchfelles,  Lungenhypostase  und 
Cyanose,  kommen  desshalb  nur  in  geringerem  Grade  vor. 

Die  Darmausleerungen  unterscheiden  sich  in  nichts  yon  denen 
ier  Erwachsenen.  •  In  den  ersten  Tagen  haben  die  wenigsten  Kranken 
Diarrhöe,  bald  aber  treten  fast  regelmässig  ohne  Medicamente  und  trotz 
stopfender  Getränke  Diarrhöen  ein,  die  oft  in  grosser  Menge  20  —  80 
Male  im  Tage  dejicirt  werden.  Von  einem  Sammeln  aller  in  24  Stunden 
entleerten  Stühle  ist  bei  Kindern  kaum  die  Rede,  approximativ  aber 
lasst  sich  angeben,  dass  dem  Gewicht  und  Baum  nach  die  typhösen 
Kinder  3  —  4  Mal  mehr  entleeren  als  die  gesunden.  Die  24  stundige 
Menge  steht  aber  nicht  immer  im  Yerhältniss  zur  Anzahl  der  Entleerun- 
gen, manches  Kind  entleert  auf  2  oder  3  Mal  eine  grössere  Quantität 
tfphöser  Fäces  als  ein  anderes  auf  10  oder  12  Mal,  was  lediglioh  auf 
me  Reizbarkeit  des  Sphincter  ani  ankommt. 
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Sind  die  Stfihle  ^anz  dfinnflüssig,  so  werden  sie  heHbraun  von  Farbe 
und  scheiden  sich  bei  ruhigem  Stehenlassen  in  2  Schichten,  eine  obere 
durchscheinende  und  eine  untere  aus  feinen  weissen  und  gelben  Flocken 
bestehende.  Durch  starke«  mehrmals  nach  einander  gereichte  Drastica 
lassen  sich  allerdings  Stühle  erzeugen,  die  in  Farbe  una  Schichtenbildung 
von  jenen  typhösen  nicht  mehr  zu  unterscheiden  sind ;  da  solche  Dras- 
tica aber  im  Typhus^ kaum  jemals  gegeben  werden,  so  hat  man  nichts- 
destoweniger an  der  Schichtenbildung  einen  wichtigen  Anhaltspunkt  für 
die  Diagnose.  Die  Abwesenheit  stärkerer  Diarrhoen  beweist  noch  lanM 
nicht  die  Abwesenheit  des  Typhus,  indem  es  genug  tynhöse  Eonder  gibt, 
besonders  nach  übersfandener  zweiter  Dentition,  die  wäiirend  der  ganzen 
Krankheit  hartnäckig  obstipirt  sind  und  durch  Glysmata  entleert  werden 
müssen.  Die  microscopischc  Untersuchung  der  gelblichen  Flocken,  aus 
denen  die  untere  Schiente  besteht,  ergibt  vor  Allem  I)  eine  völlij^  form- 
lose, gegen  Beafi;entien  wenig  empfindliche  Eomchenmasse,  2)  intensiT 
Selb  gemrbte  Schollen ,  Fragmente  von  Epithelien  fganze  Cylinderepithe- 
en  finden  sich  nur  äusserst  selten),  3)  braune,  fein  granulirte  Kuj?eln  von 
Torschiedener  Grosse  und  ohne  Hülle,  was  man  durch  vorsichtige  Compros- 
sion  leicht  ermitteln  kann.  4)  grosse  braune,  oft  doppeltconturirt^runde, 
ovale,  zuweilen  deutlich  rnombische,  das  Licht  stark  brechende  Köi-per, 
5)  Tripelphosphate  und' 6^  Infusorien,  als  ständige  Bcj^leiter  einer  jeden 
Verwesung.  Lauter  Gebilde,  die  sich  auch  in  diarrhoischen  Stühlen  fin- 
den und  mr  den  Typhus  somit  nicht  charakteristisch  sind. 

Ebenso  wenig  als  durch  das  Microscop,  können  durch  die  chemi- 
sche Untersuchung  eigenthümliche  Typhusstoffe  nachgewiesen  werden. 
Die  typhosen  Stuhle  entwickeln  mehr  Schwefelwasserstoffgas  als  die 
diarrhoischen,  was  durch  feuchtes  Bleizuckernapier  sich  nachweisen  lasst, 
und  haben  einen  grosseren  Ammoniakgehalt,  wesshalb  sie  gerSthetes 
Lakmuspapier  intensiver  bläuen. 

Iiti  Salzgehalt,  dann  in  den  verschiedenen  Destillaten,  die  ich  bei 
Gelegenheit  emer  früheren  Arbeit  ausführlich  angestellt  habe^  ergibt  sich 
kein  Unterschied  zwischen  einem  typhösen  und  einem  diarrnoischen 
Stuhle. 

Gewohnlich  dauern  die  profusen  Diarrhoen  8  —  14  Tage,  worauf 
Obstipation  erfolgt;  länger  dauernde  Diarrhöen  sind  bei  Eindem  verhäli- 
nissmassig  seltener,  weu  die  Zerstörungen  der  Darmschleimhaut  weniger 
intensiv  sind.  So  lange  die  Kinder  fiebern,  lassen  sie  unter  sich  gehen, 
wobei  iedoch  ^enau  zu  unterscheiden  ist,  ob  sie  bloss  in  Fol^e  vonUn- 
auftnerKsamkeit  bei  der  Eingenommenheit  des  S^soriums  einige  Male 
des  Tages  den  Stuhl  in  das  Sett  gehen  lassen,  oder  ob  in  Folge  einer 
Lähmung  der  Sphincteren  die  flüssigen  Fäces  fortwährend  zum  Anus 
heraussickem  und  ihn  unmittelbar  nach  vorgenommener  Reinigung  inuner 
wieder  beschmutzen.  Die  erstere  Erscheinung  ist  sehr  gewöhnlich,  zeigt 
zwar  einen  ziemlieh  schweren  Typhus  an,  gestattet  aber  dennoch  eine 
günstige  Proenose,  die  letztere  hingegen  ist  ein  Symptoni  höchster 
Schwäche  und  tiefster  Depression  des  iNervensystemes  und  ist  als  ein 
ungünstiges  Zeichen  zu  betrachten. 

Typhöse  Darmblutungen  und  Darmperforationen  sind  bei 
Kindern  ausserordentlich  selten,  ihre  Symptome  und  Consequen^en  sind 
in  nichts  verschieden  von  jenen,  die  bei  Erwachsenen  vouommen  und 
als 'bekannt  vorausgesetzt  werden  müssen. 

In  einzelnen  bösartigen  Epidemien  gesellt  sich  in  der  3ten  oder 
4ten  Woche  zum  Typhus  ein  krupöser  Frocess  des  Dickdarms,  wobei 
die  Kinder  ruhrartige  Stühle  entleeren,  rasch  coUabiren  und  comatös  oder 
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unter  ConTulsionen  zu  Grunde  gehen«  Man  findet  dann  bei  der  Sektion 
auf  der  DickdarmscUeinihaut  ausgebildeten  Erup  mit  GeschwürsbilduDg 
der  verschiedenen  Stadien,  wie  sie  bei  der  Ruhr  ausführlicher  beschrieben 
worden  sind. 

Die  Milz  schwillt  auch  bei  Kindern  regelmässig  an;  der  physicali- 
scho  Nachweis  der  Milzconturen  aber  ist  viel  schwien^er  als  gewohnlich 
angenommen  wird,  und  imterliegt  unyermeidlichen  und  zugleich  unbere- 
chenbaren Schwankungen.  Bei  einem  gesunden  Kinde  von  1  —  2  Jahren 
lässt  sich  zwischen  der  9.  und  10.  Kij>pe  eine  kleine  Dampfung  von 
kaum  einem  Zoll  Länge  und  Vs  Zoll  Breite  nachweisen,  eine  senlaechte 
Lmie,  von  der  Mitte  der  Achselhöhle  zum  grossen  Trochanter  gezogen, 
schneidet  diese  durch  geringere  Resonanz  kenntlich  gewordene  Stelle. 
Die  normale,  nicht  vergrösserte  Milz  liegt  mit  ihrer  Längenaxe  der  des 
Körpers  parallel,  nur  das  untere  Ende  ra^^t  ein  wem'g  mehr  nach  vom; 
vercfrossert  sie  sich  aber,  so  wird  ihre  Lage  mehr  und  mehr  horizontal, 
doch  bleibt  das  untere  Ende  immer  etwas  tiefer  als  das  obere.  Bei  zu- 
nehmender, Yergrösserung  wächst  also  der  untere  Rand  nach  vorne  und 
unten,  erreicht  den  knorpeligen  Rippenrand  und  schiebt  sich  an  der 
Bauchwand  nach  vorne,  während  sich  das  obere  hintere  Ende  der  Milz 
nach  dem  Verlaufe  der  9ten  Rippe  g^en  die  Domfortsätze  nach  rück- 
wärts verffrössert,  so  dass  man  bei  ri^rcussion  des  Rückens  jEwischen 
Wirbelsäule  und  Milz  nur  mehr  einen  schmalen  sonoren  Streifen  findet. 
Je  grosser  die  llGlz  wird,  um  so  mehr,  geht  sie  wieder  aus  der  horizon- 
talen in  die  ursprüngliche  senkrechte  Laffe  über.  Im  Typhus  kann  sich 
die  Müz  um  das  8  — ifache  ihres  normalen  Volumens  vergrössem,  die 
Yergrosserung  im  Längendurchmesser  ist  unverhältnissmässig  beträcht- 
licher als  die  im  Quer-  imd  Dickendurchmesser. 

Der  typhöse  Milztumor  ist  immer  leicht  beweglich  und  wird  bei 
jeder  tiefen  Inspiration  weiter  nach  abwärts  gedrückt,  was  sich  leichter 
durch  Percussion  als  durch  Eindrücken  der  Finger  an  den  Rippenrand 
untersuchen  lässt.  Ueberhaupt  ist  es  auffallend,  wie  schwer  und  undeut- 
lich man  eine  stark  vergrösserte  Typhus-Milz,  die  weit  über  den  Rippen- 
rand hervorragt,  palpiren  kann,  was  wohl  durch  die  enorme  Weichheit 
und  grossere  Beweglichkeit  zu  erklären  ist.  Die  Hauptanschwellung  der 
Milz  Wlt  in  die  Ite  und  2te  Woche,  mit  der  3ten  Woche  beginnt  die 
Yerkleinemng,  die  schon  in  der  4ten  gewöhnlich  die  normale  Grösse 
wieder  herstellt. 

Der  Meteorismus  des  Darmrohres,  der  natürlich  bald  grösser  bald 
geringer  ist,  je  nachdem  der  Catarrh  überband  ninmit  und  die  peristalti- 
schen  Bewegungen  verlangsamt  werden,  ist  ein  grosses  Hindemiss  bei 
Untersuchung  der  vergrösserten  Äfilz.  Die  Raumvergrössemng  des  Dar- 
mes geht  nicht  bloss  auf  Kosten  der  Bauchwand ,  sondern  auch  aller 
übrigen  Baucheingeweide  vor  sich.  Die  Leber  kehrt  ihren  scharfen  Rand 
mehr  und  mehr  nach  oben  und  drängt  das  Diaphragma  nach  aufwärts,  die 
Milz  aber  wird  nach  hinten  und  oben  geschoben  und  stülpt 
sich  in  den  nachdrängenden  Darm  ein,  so  dass  auch  eine  ganz 
bedeutend  vergrösserte  Jmlz  kaum  mehr  zu  percutiren  ist.  Man  müssto 
die  Diagnose  häufig  umstossen,  wenn  man  den  Nachweis  des  Milztumors 
für  ein  nothwendiges  Postulat  des  bestehenden  Typhus  betrachtet.  Es 
geht  hieraus  keineswegs  hervor,  dass  man  die  Percussion  der  Milz  als  un- 
nöthig  unterlassen  soll,  nur  das  muss  beherzigt  werden,  dass  eine  grös- 
sere Dämpfung  in  der  Milzgegend  nicht  constant  ist. 

Keilförmige  Milzentzündung   entsteht  nur  bei  Pyämie,  welche  bei 
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typhSsen  Kindern,  die  nicht  in  einem  Bpitale  liegen,  fitsi  niemals  zur 
Beobachtung  kommt 

Eben  bo  constant,  wie  die  Yeränderongen  der  Digestions-,  sind  die 
der  Respirationsorgane.  Alle  typhösen  Kinder  haben  Bronchialca* 
tarrh  und  Husten,  schlucken  aber  bis  zum  5ten,  6ten  Jahre  den  ausge- 
husteten Schleim  regelmässig  wieder  hinunter.  Je  intensiver  die  Erkran- 
kungen, um  so  unbedeutender  und  seltener  ist  der  Husten,  nicht  als  ob  der 
Bronchialcatarrh  hiebei  geringer  wäre,  sondern  weil  die  Reizbarkeit  der 
Schleimhaut  so  abgestumpft  ist,  dass  die  secemirten  Sohleimmassen  nicht 
mehr  expectorirt  werden.  Bei  der  Auscultation  der  Lunten  h5rt  man 
allenthalben  gross-  imd  kleinblasige  Rasselgeräusche.  Der  liegen  bleibende 
Schleim  verursacht  endlich  Verstopfung  kleinerer  Bronchien  und  es  kommt 
zu  den  bekannten  hypostatischen  Splenisationen.  Dieselben  fin- 
den sich  nur  in  den  ninteren  Parthien  der  unteren  Lungenlappen  und 
veranlassen  wohl  einen  vermindert  sonoren  PercussionsschaU,  Aer  keine 
so  exquisite  Dämpfung  wie  eine  pneumonische  Lunge,  wobei  auch  der 
feineren  HOangirung  des  Percussionsschalles  der  Umstand  in  den  Weg 
tritt,  dass  hier  meist  in  beiden  Lungen  Splenisation  entsteht  und  somit 
der  Vergleich  des  Percussionsschalles  auf^  beiden  Lungenflächen  wegfällt. 
Zuweilen  hört  man  an  den  splenisirten  Stellen  deutliches  Bronchialatnmen, 
niemals  aber  weder  zu  Anfang,  wenn  die  Splenisation  sich  bildet,  noch 
zu  Ende,  wenn  sie  sieh  in  seltenen  Fällen  lost,  kann  man  characteristi- 
sches  Enisterrasseln  entdecken,  wie  diess  in  der  Pneumonie  so  re^^elmäfl- 
sig  gehört  wird.  Mit  zunehmender  Splenisation  beschleunigen  sich  die 
Athemzüge  und  die  Nasenflügel  heben  sich  bei  jeder  Insph-ation,  ein 
Symptom,  das  man  bei  der  Schwierigkeit  der  physicalischen  Untersuchung 
und  den  unzureichenden  fiesultaten,  die  bei  der  Unruhe  der  Kinder  nur 
zu  häufig  erzielt  werden,  nicht  aufmerksam  genug  beachten  kann.  Zu- 
letzt tritt  leichte  Cyanose  ein,  die  Himsvmptome  nehmen  zu,  die  Puls* 
freqnenz  steigt  und  die  Kinder  gehen  nacn  emer  ziemlich  langen  Agone  zu 
Grunde.  Kleinere  Splenisationen  scheinen  sich  losen  zu  können,  grossere 
bedingen  fast  immer  ein  lethales  Ende.  Die  Reconvalescenz  dauert,  wenn 
einmal  Splenisation  eingetreten  war,  immer  sehr  lange  und  der  Husten 
verschwindet  erst  nach  Monaten  gänzlich 

Lobäre  Pneumonien  finden  sich  häufig  bei   den  Sectionen  ty- 

{>höser  Kinder  und  kommen  sowohl  in  splenisirten  als  in  gesimden  Stel- 
en vor.  Sie  sin^  zu  erkennen  durch  ihr  starres  Exsudat  und  das  kör- 
nige Ansehen  der  Schnittfläche.  Diagnostische  Zeichen  hiefur  haben  wir 
kerne,  denn  die  beschleunigte  Respiration,  das  Heben  der  Nasenflügel 
und  der  ausserordentlich  rasche  Puls  kommt  ebenso  der  Splenisation  und 
selbst  schon  einem  ausgedehnten  typhösen  Bronchialcatarrh  ohne  Spleni- 
sation als  der  lobären  Pneumonie  zu.  Durch  Percussion  und  Ausculta- 
tion lassen  sich  umschriebene  Verdichtungen  des  Lungengewebes  niemals 
entdecken. 

Lungenödem  wird  häufig  bei  Sectionen  bemerkt  und  scheint  die 
Wirkung  einer  länger  dauernden  Agone  zu  sein.  Lungentuberonlose 
kann  sidi  bei  Kindern  mit  hereditärer  Tuberkelanlago  nach  überstande- 
nem  Typhus  rasch  entwickeln,  ist  übrigens  nach  Typnus  viel  seltener  als 
nach  Masern,  in  deren  Folge  bei  einer  grossen  Menge  von  Kindern  die- 
selbe sich  einstellt.  Neu  auftretendes  Fieber,  zunehmender  Husten  .omd 
Auswurf  lassen  sie  vermuthen,  die  physikalische  Untersuchimg  ^bt  nur 
selten  hierüber  direkten  Aufschluss.  Die  Bronchialdrfisen  smd  häu- 
fig vergrössert  und  vermehren  die  Athemnoth ,  ihre  Vergrösserung  ISsst 
eich  aMr  nicht  diagnosticiren. 
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Za  manchen  Zeiten  sollen  im  Larynx  Geschwüre  Torkommen, 
in  den  letsEteren  Jahren  sind  mir  bei  keiner  Section  einfache  Geschwüre 
im  Larynx,  wotü  aber  Perichondritis  und  Enorpelnecrose  mehr- 
fach begegnet.  Gewöhnlich  tritt  die  Erkrankung  des  Larynx  erst  in  der 
SteUr  bis  4ten  Woche  eines  schweren  Typhus  auf  und  gehört  zu  den  se- 
cundfiren  Symptomen.  Bio  Kinder  werden  plötzlich  heiser,  dann  gänz- 
lich aphonischy  bekommen  einen  bellenden  JLruphusten  und  Fieber,  bald 
gesellt  sich  die  heftigste  Athemnoth  dazu  und  die  Kinder  sterben  einen 
fürchterlichen  Erstickungstod.  Bei  der  Section  findet  man  eine  mehr 
oder  minder  ^osse  Necrose  der  Larynxknorpel,  die  necrotischen  Knorr 
pelstücke  sind  von  Jauche  umspült  und  die  Grlottis  ist  5demat5s  geschwol- 
len. Fälle  von  spontaner  Heilung  mit  lebenslänglicher  Heiserkeit  und 
selbst  Aphonie  sollen  vorgekommen  sein,  von  den  erfahrensten  Aerzten 
aber  wird  die  Keh&opfiiecrose  f&r  tödtlich  gehalten.  Die  Laryngotomie 
liefert  bei  Erwachsenen  mit  typhöser  Larynxnecrose  ziemlich  günstige 
Besultate,  ich  selbst  habe  schon  mcrtirere  Individuen  gesehen,  an  denen  sie 
mit  GlücK  verrichtet  wurde,  und  werde  keinen  Augenblick  anstehen ,  sie 
vorzunehmen,  wenn  ich  wieder  bei  einem  Kinde  Larynxnecrose  in  Behand- 
lung bekonmie. 

Wenn  gleich  auch  im  Typhus,  wie  in  jeder  anderen  Krankheit,  ca- 
tarrhalische  Laryngitis,  die  dann  freilich  auf  jeden  beliebigen  Hautreiz 
und  auch  von  selbst  wieder  in  einigen  Tagen  verschwindet,  sich  einstel- 
len kann,  so  muss  doch  Heiserkeit  bei  einem  typhösen  Kinde  immer  die 
grösste  Besor^iss  erregen,  und  es  ist  rathsam,  sich  auf  die  Tracheoto- 
mie  vorzubereiten,  damit  sie  im  Momente  zunehmender  Athemnoth  so- 
gleich angestellt  werden  kann. 

Die  Haut  zeigt  mannigfache  Yeränderungen.  Ungefähr  5—10  Tage 
nach  Beginn  des  Abdominaltyphus  treten  auf  Brust  und  Unterleib,  — 
an  den  übrigen  Stollen  nur  höchst  selten  und  spärlich  —  nicht  auf 
einmal,  sondern  im  Verlaufe  mehrerer  Tage,  Stecknadelkopf-  bis  lin- 
sengrosse,  nicht  scharf  begrenzte,  in  der  Mitte  dunkler,  nach  der  Peri- 
{>herie  zu  heller,  rothe  Flecken  auf,  welche  auf  Fingerdruck  schwindend 
sich  so  gleichmässig  wieder  röthen,  dass  man  nicht  entscheiden  kann,  ob 
die  Höthe  vom  Centrum  nach  der  reripherie  oder  umgekehrt  wieder  ein- 
tritt Roseola  typhosa.  taches  lenticulaires.  Sie  sind  gewöhnlich  im  Ni- 
veau der  Haut  und  erneben  sich  nur  ausnahmsweise  nach  Art  der  Mor- 
biiien  über  dieselbe,  mit  den  Haarfollikeln  und  Schweissdrüsen  stehen  sie 
in  keinem  Zusammenhang  und  werden  von  den  Kindern  nicht  empfunden. 

Der  Unterschied  zwischen  Roseola  typhosa  und  Flohstichen  ist  nicht 
immer  leicht  zu  bestimmen.  Die  Flohstiche  werden  mit  in  *  die  Krank- 
httt  gebracht  und  erblassen  täglich  mehr,  ohne  durch  neue  ersetzt  zu 
werden,  weil  die  Flöhe  alle  Fieberkranken  verlassen,  während  das  typhöse 
Exanthem  erst  einige  Tage,  nachdem  die  Kinder  schwer  erkrankt  sind, 
zum  Yorschein  kommt. 

Der  Ausbruch  des  typhösen  Exanthems  findet  nicht  auf  einmal  statt, 
der  Verlauf  ist  durchaus  nicht  typisch,  einzelne  Flecken  bleiben  länger, 
andere  kürzer  stehen,  während  einzelne  schon  wieder  erblassen,  treten 
au  anderen  Stellen  wieder  neue  auf,  und  wir  haben  hierin  wesentliche 
Unterschiede  von  den  acuten  Exanthemen.  Die  typhöse  Roseola  steht 
inmier  mehrere  Ta^e,  in  den  Exacerbationen  des  Fiebers  wird  sie  dunk- 
ler, in  den  Remissionen  blasser,  endlich  erblasst  sie  durch  Braunroth 
una  Gelbroth  wieder  zur  normalen  Hautfarbe.  Fast  alle  schwer  typhö- 
sen Kinder  zeigen  einzelne  solcher  Roseolaflecken,  in  den  leichteren  For- 
men des  Abdominaltyphus  werden  sie  nicht  beobachtet.    In  prognosti- 
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Boher  Beziehung  kommt  ee  weniffer  auf  die  Zahl  als  auf  die  Farbe  und 
Dauer  der  Flecken  an,  je  blSulicner  sie  sind,  um  so  gefShrUdier  ist  der 
Zustand 

Schweisse  sind  im  Typhus  selten  kritisch.  Einzelne  Kinder  schwit- 
sen  von  Anfang  an  trotz  Zunahme  der  typhösen  Symptome,  andere  gehen 
miif  kaum  feucnter  Haut  in  eine  yollkommene  Reconyalescenz  über. 

Miliarien  stellen  sich  bei  den  meisten  typhosen  Kindern  in  gröss- 
ter  Menge  ein.  Auch  hier  haben  sie  keine  kritische  und  noch  viel  we- 
niger eine  imgünstige  Bedeutung,  und  es  ist  geradezu  unerklärlich ,  wo- 
durch unter  den  Laien  aller  Klassen  eine  so  gewaltige  Furcht  vor  die- 
sen unschuldigen  Schweissbläschen  entstanden  ist.  Ihre  Entstehun^sw^se 
ist  eine  höchst  einfache.  Durch  die  Sistirung  der  Schweisssecretion  am 
Anfange  des  Typhus  vertrocknen  die  den  Ausfährungsgang  der  Schweisa- 
dr&se  auskleidenden  Epithelien,  werden  nicht  weggeschwenmit  und  bilden 
gegen  den  nun  i>lötzlich  nach  längerer  Unterbrechung  wieder  reichlich 
secemirten  Schweiss  einen  Damm,  den  ßr  nicht  durchbrechen  kann,  wess- 
halb  er  die  verschlossene  Mündung  und  die  sie  umgebende,  ebenfalls  ver- 
trocknete Epidermisschichte  in  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  und 
Erösser  emporhebt.  Nach  2,  längstens  3  Tagen  platzt  diese  Epidermia- 
appe,  und!^  der  Schweiss  sickert  nun  imgehindert  durch  die  wiedergeSff- 
nete,  gereinigte  Passage.  Die  micro-chemische  Untersuchung  weist  zur 
Evidenz  nach,  dass  der  Inhalt  der  Miliarien  kein  seröses  Cutisexsudat, 
sondern  reiner  Schweiss  ist,  und  bringt  man  die  Kappe  eines  Mlliarien- 
bläschens  unter  das  Mikroskop,  so  kann  man  sich  leicnt  überzeugen,  dass 
in  ihrer  Mitte  sich  die  Münaung  einer  Schweissdrüse  befindet,  welche 
sich  durch  concentrische  Lage  der  Epidermiszellen  zu  erkenn  en  gibt  und 
niemals  geöffiiet,  sondern  durch  grössere  und  kleinere  Kerne  verschlos- 
sen erscheint. 

Am  grössten  und  zahlreichsten  entstehen  die  Miliarien  an  den  Stel- 
len, wo  Hautreize,  z.  B.  Senfteige  oderUng.  cinereum,  angewendet  wur- 
den. Sie  erreichen  dort  oft  die  Grösse  von  Linsen,  nach  dem  Bersten 
derselben  schSlt  sich  die  Epidermis  in  grösseren  Fetzen  fast  wie  bei 
Scharlach,  und  die  neue  Cutisschichte  zeigt  längere  Zeit  eine  höhere 
Röthe  als  die  Umgebung.  Es  ist  diese  Erscneinuog  auch  selu*  erklärlich, 
indem  durch  Salben  die  Schweissdrüsenausfuhrungsgänge  noch  fester  ver- 
stopft werden  und  durch  Rubefacientien  eine  Congestion  der  Cutis  ent- 
stent,  wobei  die  Drüsenkanäle  jedenfalls  comprimirt  werden  müssen. 
Kritisch  kann  man  die  Miliarien  nur  insoferne  nennen,  als  sie  eben  an- 
zeigen, dass  die  länger  unterbrochene  Schweisssecretion  sich  wieder  ein- 
gestellt hat,^ass  immer  als  ein  erwünschtes,  beruhigendes  Symptom  zu 
betrachten  ist. 

Ganz  andere  Bedeutung  haben  die  Furunkel,  die  Zellgewebs- 
abscesse  und  Decubitus.  In  der  Reconvalescenz  stellt  sich  zuweilen 
eine  höchst  schmerzhafte  Furunkulosis  hauptsächlich  am  Kopf  und  im 
Nacken  ein,  wodurch  die  Kinder  viele  Wochen  gequält  und  in  ihrer  voll- 
ständigen Genesung  aufgehalten  werden,  ein  gleiches  gilt  von  den  mehr- 
fachen subcutanen  Abscessen,  die  oft  sehr  trage  in  Eiterung  übergehen 
und  lan^e  auf  die  zum  Einstich  erwünschte  Fluktuation  warten  lassen. 

Remlich  gehaltene  Kinder  bekommen  Decubitus  viel  später  und  in 
geringerer  Ausdehnung  als  diess  bei  Erwachsenen  beobachtet  wird.  Es 
stösst  sich  gewöhnlich  an  einigen  kleinen  Stellen  am  Kreuzbein,  denNa- 
tes  oder  den  Trochanteren  die  Epidermis  ab  und  bedingt  oberflächliche 
Cutisgeschwüre,  die  gewöhnlich  auf  einfache  Bestreichung  mit  adstringi- 
renden  Salben   wieder  heilen.    Grössere  Hautnecrosen,  wo  thalergrosse 
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Parthien  der  Haut  über  dem  Kreuzbein  plötelioh  blau  und  brandig  wer« 
den  und  sich  in  weni^n  Tagen  abstossen,  entstehen  zuweilen  in  schlecht 
ventilirten  Bpitälem,  m  der  Privatpraxis  sind  sie  mir  bei  Kindern  noch 
nie  Vorgekommen. 

Petechien  an  den  unteren  Extremitäten  bemerkt  man  zuweilen 
bei  typhosen  Kindern,  die  in  ganz  feuchten,  armseligen  Localen  liegen 
und  scorbutisch  erkranken,  sie  unterscheiden  sich  in  nichts  von  jenen 
des  gewohnlichen  Scorbutes.  Erysipele  des  Gesichts,  wie  sie  bei  Er- 
wachsenen zuweilen  als  Theilerscneinunff  einer  pyamischen  Entzündung 
der  OberkieferhöUe  sich  finden,  habe  ion  bei  Kmdem  noch  nicht  beob- 
achtet. 

Die  Ko^f-  und  Neryensymptome  si^4  ^^^  ^^^  typhosen  Rin- 
dern nicht  so  sehr  markirt,  als  man  bei  der  allgemeinen  Irritabilität  anneh- 
men sollte.  Die  mebten  leichteren  Fälle  yerlaufen  nur  mit  geistiger  Träg- 
heit und  allgemeiner  gemüthlicher  Verstimmung,  in  schwereren  Fällen 
stellen  sich  zuerst  Nachts,  später  auch  am  Tage  Delurien  des  yerschie- 
densten  Inhaltes  ehi,  woram  dann  wieder  Stunden  des  tiefsten  Sopor's 
folgen.  Die  Eintheilung  der  febris  nervosa  in  eine  yersatilis  und  stupida 
Ifisst  sich  also,  wie  bei  den  Erwachsenen,  auch  bei  den  Kindern  nicht 
aufrecht  erhalten,  und  nur  wenn  der  eine  oder  andere  Zustand  mehrere 
Tage  lang  ein  contmuirlicher  geworden ,  kann  möglicher  Weise  die  the- 
rapeutische Indication  darnach  sich  ändern.  Die  Delirien  dauern  zuwei- 
len nur  einen  oder  wenige  Tage,  gewöhnlich  aber  2—3  Wochen,  hören 
nicht  mit  einem  Haie,  sondern  nach  tmd  nach  auf  und  lassen  eine  ^osse 
Reizbarkeit  und  Gedächtnissschwäche  zurück ,  die  bei  manchen  Kmdern 
eine  bleibende  lebenslängliche  werden  kann.  Zuweilen  tritt  auf  starkes 
Nasenbluten,  eine  Darmblutung  oder  auf  eine  profusere  Diarrhöe  ein 
plötzliches  Freiwerden  des  Sensoriums  ein. 

Die  Muskelschwäche  der  typhösen  Kinder  ist  eine  ausserordentlich 

KMse,  sie  liegen  meist  ganz  ruhig  auf  dem  Bücken  und  können  sich 
um  au&etzen.  Der  fast  nie  fehlende  Meteorismus  ist  zum  Theil  auch 
einer  Parese  der  Darmmuskularis  zuzuschreiben,  die  Schwerhörigkeit 
Ifisst  sich  einfacher  durch  mechanische  Störung  der  Schallleitung,  die 
in  Folge  eines  Catarrhes  der  Eustachischen  Röhren  eintritt,  als  durch  die 
toxische  "Wirkunff  des  typhösen  Blutes  erklären.  Von  der  dem  Typhus 
eigenthümlichen  Muskelscnwäche  ist  zu  scheiden  eine  Parese  der  unteren 
Extremitäten,  die  sich  unyerhältnissmässig  lange  in  die  Reconyalescenz 
hinauszieht,  endlich  aber  doch  sich  wieder  spontan  hebt,  gleichviel  ob 
die  jetzt  so  hoch  gepriesene  Electricität  in  Anwendung  gekommen  ist 
oder  nicht. 

Ueber  den  Urin  t}[phöser  Kinder  und  das  uropoetische  System  so- 
wie über  die  Genitalien  ist  wegen  der  Unmöglichkeit  den  Harn  gehörig 
aufsufangen  und  wegen  der  untergeordneten  Bedeutung  der  kindlichen 
Genitalien  überhaupt  wenig  zubericmten.  Einmal  sah  ich  bei  einem  ganz 
gut  gepfl^ften  2  jäur.  Mädchen  aus  einer  wohlhabenden  Familie  Diphthe- 
ritis  der  Yagina  und  sofortige  Gangrän  der  kleinen  und  gössen  Labien 
eintreten«  worauf  trotz  der  energiscnsten,  örtlichen  Aetznuttel  und  allge- 
mein roborirenden  Behandlung  der  Tod  nach  wenigen  Tagen  eintrat. 
Metastasen  im  Sinne  der  älteren  Schule  kommen  im  Typhus  nicht 
Tor.  Man  hat  hiezu  die  Phlebitis ,  die  Fujimkel ,  die  Hautabscesse,  die 
keilförmigen  Entzündungen  parenchymatöser  Organe  imd  die  Gangrän 
gerechnet.  Seitdem  man  aber  die  Yerschleppung  der  Gerinnsel  und  die 
Bedingungen  der  Pfropfbildun^  hauptsäcnüch  durch  Virchow's  Be- 
mühungen genauer  hat  Kennen  lernen,  und  seitdem  der  pyämische  Pro- 
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cess  und  sein  Aftreten  in  den  Yerscbiedenen  Hohlen  und  Organen  besser 
erforscht  worden  ist,  haben  diese  Anschauungsweisen  sammthch  sich  Mbr 
verändert.  Wenn  auch  noch  nicht  alle  Verhältnisse  Tollkommen  aufge- 
klärt sind,  so  ist  doch  schon  so  viel  eruirt,  dass  sie  zum  grossten  Theil 
auf  mechanischen  Ckculationsstörungen  beruhen,  und  dass  wir  soDfiit 
nicht  nothig  haben,  unsere  Zuflucht  zu  den  mysteriösen  Metastasen  zu 
nehmen.     . 

Wirkliche  Recidiye  kommen  bei  Kindern  nur  selten  vor,  hinge- 
gen gßht  fast  kein  typhöses  Eind  ohne  längere  oder  kürzere  Unterbre- 
chung einer  stetigen  Uenesung  entgegen,  weil  sie  bei  erwachendem  Heiss- 
hunger  sich  fast  immer  Nahrungsnuttel  zu  verschaffen  wissen  und  in 
Ermanglung  derselben  vollkommen  unverdauliche  Dinge,  Papier  etc.  zu 
sich  nehmen.  Als  häufigste  Nachkrankheit  stellt  sich  bei  Kindern  mit 
hereditärer  Anlage  die  Tuberculose  ein ,  an  der  sie  erst  nach  vielen  Mo- 
naten zu  Grunde  gehen,  bei  scrofulösen  Individuen  entstehen  auch  stark 
nässende  Exantheme,  Eczem  und  Impetigo  und  bösartige  Otorrhoen,  wo- 
bei gewohnlich  das  Trommelfell  perforirt  und  die  Gehörknöchelchen  aus- 
gestossen  werden.  Das  Ende  dieses  ebenso  schmerzhaften  als  langwieri- 
gen und  we^en  des  üblen  Geruches  auch  fmr  die  Umgebung  höchst  lästi- 
gen Uebels  ist  natürlich  coniplete  Taubheit. 

Eine  dem  Typhus  der  Kinder  ausschliesslich  zukonunende  Compli- 
cation  ist  die  Noma,  welche  sich  zuweilen  in  der  Beconvalescenz  einstellt 
und  hauptsächlich  Kinder  in  schlecht  ventilirten  feuchten  Looalen  befilllt. 
Das  nähere  hierüber  wurde  schon  pag.  80  besprochen. 

Therapie. 

Man  kann  einem  typhösen  Kinde  durch  Medicamente  viel  leichter 
schaden  als  nützen,  und  zwar  wird  ein  wesentlicher  Schaden  zugefügt 
durch  alleBrech-  undAbfUhrmittel  drastischerNatur,  obwohl 
die  Anfangssymptome  eines  Typhus  dazu  oft  ausserordentlich  einladend 
sein  können.  Ich  gestehe  es  offen,  dass  ich  mich  schon  öfter  habe  hin- 
reissen  lassen,  einem  stark  congestionirten  obstipirten  Kinde  mit  weiss- 
belegter  Zimge  ein  kleines  Brechmittel  aus  Tartar.  stibiat.  gr.  j  Jpecac. 
^j  zu  reichen,  und  jedesmal  bemerkte  ich,  dass  der  Typhus ,  der  sich  in 
der  Folge  entwickelte,  zu  den  faefh'gsten  Erscheinungen  sich  steigerte. 
Bei  dem  jedesmaligen  Zusammentreffen  eines  heftigen  Typhus  mit  dem 
Brechmittel  kann  von  einem  Zufall  nicht  mehr  die  Rede  sein  und  ea 
muss  desshalb  dringend  ermahnt  werden,  den  Tartarus  emeticus  bei  Seite 
zu  lassen,  wo  irgend  ein  kleines  Symptom  den  beginnenden  Typhus  ver- 
rathen  hat. 

Die  in  den  Lehrbüchern  ausführlich  besprochenen  prophylaktischen 
Maassregeln  ([Ventilation,  gehörige  Nahrunff  und  Beschäftigung  etc.)  ver- 
dienen allerdings  die  grösste  Beherzigung,  lassen  sich  aber  in  den  mei- 
sten Fällen  viel  leichter  verschreiben  als  durchführen.  Hat  man  doch 
schon  genug  zu  kämpfen,  bis  man  die  typhösen  Kinder  aus  einer  kleinen 
von  andern  Kindern  und  Erwachsenen  bewohnten  Hinterstube,  dem 
Kindszimmer,  in  das  sog.  schöne  Zimmer  transportiren  kann,  wo  gewöhn- 
lich der  schönste,  freiesteBaum  nur  von  einigen  Luxusmöbeln -ausgefüllt 
ist.  In  grösseren  Wohnungen  muss  man  darauf  dringen ,  dass  2  neben 
einander  liegende  Zimmer  tOr  das  kranke  Kind  disponibel  sind,  nur  auf 
diese  Weise  gelingt  es,  die  Luft  gründlich  zu  erneuem.  Wenn  auch  die 
Ansteckung  eme  höchst  problematische  ist,  so  ist  es  doch  rathsam,  schon 
zur  Aufrechthaltung  der  nöthigen  Ruhe,  dass  kein  anderes  Kind  und  nur 
eine,  höchstens  zwei   erwachsene  Personen  in  demselben  Zimmer   sich 
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aufhalten.  Die  Temperatur  des  Zimmers  ffehe  niemals  über  15  Grad  B« 
hinaus,  Bettdecken  müssen  immer  leicht,  oie  Unterlagen  ziemlich  hart, 
Yon  Seegras,  Stroh  oder  Bosshaar  sein.  Wenn  die  ^hosen  Symptome 
einmal  gehörig  ausgesprochen  sind,  so  ist  es  immer  wfinsohenswerth, 
dass  die  Eopmaare  kurz  abgeschnitten  werden,  wodurch  die  grösste  Ab- 
kühlung des  congestionirten  Kopfes  erzielt  wird.  Die  kalten  Umschlage, 
die  gewöhnlich  von  den  Laien  m  der  Weise  applicirt  werden,  dass  man 
ein  Stück  Leinwand  in  kaltes  Wasser  taucht  und  es  dann  durch  ein  an- 
deres trocknes  Tuch  auf  die  Stime  bindet,  wirken  höchstens  eine  Minute 
kühlendL  nehmen  alsbald  die  Temperatur  der  Haut  an  und  wirken  dann 
mehr  ernitzend  als  abkühlend,  wie  man  sich  durch  den  Anblick  und  die 
Berührung  so  behandelter  Kinder  leicht  überzeugen  kann.  Ich  glaube 
nicht,  dass  auf  die  Stime  gelegte  kalte  Compressen  grosse  Erleichterung 
Yerscmaffen,  indem  sie  zu  bald  warm  werden  und  man  doch  nicht  jede 
Ifinute  wechseln  kann,  was  überdiess  ein  krankes  Kind  nur  noch  mehr 
aufregen  würde.  Wenn  ein  Kind  noch  zu  unvernünftig  ist,  oder  wenn 
es  in  Folge  der  Erkrankung  in  Delirien  liegt,  so  muss  man  von  dieser 
Art  der  Ralteapplication  ganz  abstehen  und  sich  darauf  beschrfinken, 
den  kurz  eeschorenen  Kopf  alle  Stunden  über  eine  Schüssel  kaltes  Was- 
ser zu  halten  und  eine  tüchtige  Waschung  vorzunehmen,  wobei  man 
durch  ein  um  den  Hals  gelegtes  Tuch  den  übrigen  Körper  und  die  Klei- 
der leicht  Tor  Durchnässung  schützen  kann. 

Die  interne  Behandlung  muss  in  den  ersten  Ta^n  des  Typhus  schon 
desshalb  eine  exspectative  sein,  weil  die  Diagnose  nicht  bestimmt  gestellt 
werden  kann,  und  man,  wie  schon  bemerkt,  durch  alle  ein^ifenden 
Mittel,  wozu  auch  die  zur  Bekämpfung  der  Congestion  an  die  Schläfe 
ffesetzten  Blutegel  gehören,  nur  schadet.  Man  beschränkt  sich  am  besten 
darauf,  bei  Obstipation  ein  säuerliches  Getrimk,  irgend  eine  wohlschme- 
ckende Fflanzensäure  oder  auch  einige  Tropfen  Acid.  Halleri  zu  geben, 
während  man  bei  schon  eingetretener  Diarrnöe  passender  die  MucUagi- 
nosa  reicht.  Vom  Calomel  ist  zu  rühmen,  dass  es,  in  Mitteldosen  von 
2  —  4  Gran  einige  Male  gereicht,  sicher  Stuhlauslerung  bewirkt,  ohne 
dass  desshalb  so  profuse  Diarrhöen  wie  auf  Tartarus  stibiat.  oder  Dras- 
üca  folgten«  Ton  einer  coupirenden  Wirkung  ist  natürUch  keine  Bede. 
So  fahrt  man  mit  der  säuerlichen  oder  schleimigen  Behandlung  10  — 14 
Tage  fort,  bis  zu  welcher  Zeit  sich  geipföhnlich  weder  Besserung  noch 
Verschlimmerung  erkennen  lässt,  und  fangt  dann  an  die  Kinder  besser 
zn  ernähren. 

Die  Diät  der  typhösen  Kinder  richtet  sich  nach  ihrem  Alter  und  der 
früheren  Nahrungsweise.  Die  Bouillon  und  die  Schleimsuppe,  bei  den  Er- 
wachsenen mit  Recht  als  das  passendste  Nahrun^mittel  betrachtet,  neh- 
men viele  Kinder,  die  in  gesunden  Tagen  sfch  hauptsächlich  von  Milch 
und  Milchspeisen  genährt  haben,  gar  nicht  an,  und  es  bleibt  desshalb 
nichts  übrig,  als  innen  auch  im  Typhus  kleinere  Portionen  Milch  oder 
Hüchkaffee  mehrmals  des  Tages  zu  reichen,  obwohl  sich  nicht  leugnen 
lässt,  dass  die  Diarrhöen  dadurch  etwas  zunehmen  und   dass   zuweilen 

S'össere  Coagula  unverdauter  Milch  sich  in  den  Stühlen  finden.  Durch 
ckschleimige  Getränke,  ein  dickes  Salepdekokt,  Gummiwasser,  Beiswas- 
ser  etc.  muss  man  trachten,  den  durch  die  Milchsäure  der  genossenen 
Milch  unfehlbar  entstehenden  Beiz  zu  bekämpfen.  Schwertyphöse  Kin- 
der haben  gar  kein  Bedürfhiss  als  kaltes  Wasser  und  verweigern  Wochen 
lang  alle  Nahrung  selbst  Milch  und  Suppe,  ohne  dass  sie  desshalb  mehr 
abmagerten  als  andere,  die  täglich  eimge  Male  die  Nahrungsmittel  zu 
sich  nehmen.  Es  fragt  sich  demnach  sehr,  ob  die  den  typhösen  Kindern 
Vogel,  Kinderkrankheiten,  6.  Aufl.  11 
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beigebrachte  Kahrung  überhaupt  assimilirt  wird.  Bei  zunehmendem  Col- 
lapsns,  bei  beginnender  Splenisation  und  kleiner  werdendem  Pulse  ist 
eine  excitirende,  roborirenae  Diät  dringend  indidrt. 

Wir  haben  In  dem  Kaffee  ein  bequemes,  leicht  zu  schaffendes  Erre- 
rangsmittel,  das  wegen  seines  Wohlgeschmackes  allen  andern  excitirenden 
'  Medicamenten,  Eampher.  Moschus,  Castoreum,  Ammoniak  etc.  bei  wei- 
tem Torzuzuziehen  ist.  Auf  eine  Tasse  gezuckerten,  starken  Eaffee's,  der 
mit  nicht  zu  viel  Milch  gemischt  werden  soll,  heben  sich  oft  plötzlich  die 
Kräfte  und  die  äusserst  geschwächte  Circulation  bekommt  neuen  Tonus. 
Ausserdem  muss  Fleischbrühe  mit  Eigelb  versucht  werden,  die  auch  per 
anum  applidrt  werden  kann.  Den  Campher  nehmen  die  Kinder  sehr 
schwer  und  brechen  gewöhnlich  darauf,  ähnlich  rerhält  es  sich  mit  dem 
Moschus,  der  ausserdem  die  Luft  des  ganzes  Hauses  verpestet  Kaite 
Begiessungen  in  trockener  Wanne  stellen  gewöhnlich  das  Bewusstsein  wie- 
der her,  ^äfti^en  die  Respirationsbewegungen  und  erzeugen'  eine  zum 
Schweiss  geneigte,  duftende  Haut.  Wenn  die  Kinder  mehrmals  im  Tage 
unter  sich  gehen  lassen ,  so  sind  zur  Herstellung  der  Reinlichkeit  lau- 
warme Bäder  von  25^  R.,  in  welchen  die  Kinder  5 — 10  Minuten  laue 
zu  verbleiben  haben ,  dringend  indicirt.  Miliarien,  Roseola  tvphosa  und 
der  nie  fehlende  Bronchialcatarrh  dürfen  nicht  als  Contraindication  der- 
selben angesehen  werden. 

Stellt  sich  nun  in  der  3.  —  4.  Woche  ein  lebhafter  Appetit  ein,  so 
ist  die  strengste  Aufsicht  nothwendig.  Es  muss  mit  Bchleimsuppe, 
Fleischsuppe,  Milch,  Kaffee  und  Milchbrei  so  lan^e  fortgeflEihren  werden, 
bis  vollkommene  Verstopfung,  Fieberlosigkeit  und  reine  Zunge  eintritt, 
worauf  man  etwas  feingewiegtes  Hühner-  oder  Kalbfleisch  versuchen  kann. 
Fette  Speisen  und  Blättergemüse  sind  noch  lange  Zeit,  am  besten  bis  die 
Kinder  schon  ihren  ersten  Ausgang  überstanden  haben,  zu  vermeiden. 

Mit  dieser  einfachen ,  exspectativen  Behandlung  reicht  man  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  aus.  Werden  einzelne  Sjmptome  noch  besonders 
gefahrdrohend,  so  müssen  sie  natüriich  speciell  in  Angriff  genommen 
werden. 

Ctegen  das  Fieber  und  die  Kopfcongestionen  ist  die  Kälte  das  beste 
Remedium.  Kälte  erzeugende  Mittel  sind :  kühle  Temperatur  des  Zim- 
mers von  12 — 14  Grad  R.  und  leichte  Bedeckung,  kurz  geschorene  Haare, 
Kopfkissen  von  Rosshaar  mit  einem  Ueberzug  von  weichem  Rehleder, 
eine  mit  Eisstückchen  gefällte  Schweins-  oder  Cautschuckblase^ur  bei 
älteren  nicht  delirirenden  Kindern  anwendbar,  stündlich  kalte  Waschun-  . 
gen  des  Kopfes,  kalte  Begiessungen  des  ganzen  Körpers  in  trockner 
Wanne,  1  höchstens  2  mal  im  Ta^e.  Von  Senfteigen  im  Nacken  oder 
auf  den  Waden  habe  ich  nocJi  wemg  Erleichterung  gesehen.  Die  mehr- 
tägige Röthe  und  grössere  Empfindlichkeit  der  Haut,  die  regelmässig  da- 
raur  erfolgen,  machen  die  Kinder  nur  noch  unruhiger  und  angeregter. 
Niemals  aoer  lasse  man  sich  verleiten,  typhösen  Kindern  Vesicantien  zu 
setzen,  weil  diese  nur  sehr  langsam  heilen,  sich  häufig  mit  diphtheriti- 
sohen  Membranen  bedecken  und  sogar  gan^nös  werden  können. 

Ge^en  grosse  Aufregung,  Schlaflosigkeit  und  furibunde  Delirien  ha^ 
ben  wir  in  der  Opiumtinctur  das  beste  Mittel.  Man  gibt  von  derselben 
am  sichersten  immer  einen  Tropfen  weniger  als  das  Kind  Jahre  zählt, 
also  einem  3  jähr.  Kinde  gtt.  jj,  einem  4  jähr.  gtt.  jjj  etc.  und  kann 
diese  Dosis  2 — 3  Mal  in  24  Stunden  repetiren.  Ich  habe  davon  niemals 
die  dem  Opium  nachgesagten  Nachtheile:  Collapsus,  tiefen  Sopor,  aus- 
setzenden Puls,  Cyanose  etc.  gesehen,  sondern  bemerkte  nur,  dass  die 
Kinder  einige  Stunden  Ruhe,  mr  sie  und  die  Umgebung  gleidi  erquickend, 
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fanden,  ohne  dass  sioli  im  Yerlaufe  des  Typhus  sonst  etwas  geändert 
hätte« 

Oe^en  grosse  Schwäche,  kleinen  Pols,  kühle  bläuliche  Haut  und 
die  dabei  regelmässig  sich  einstellende  Spl^sation  der  hinteren  Lungen- 
pi^thien  ist  eine  excitirende  roborirende  Behandlung  einzuschlagen,  wo- 
oei  ich  starken  Kaffee  obenan  stelle,  beim  Gebrauche  des  Wernes,  der 
im  Typhus  der  Erwachsenen  mit  Becht  eine  so  wichtige  Bolle  spielt, 
hingegen  zur  Vorsicht  mahnen  muss ,  weil  die  alkoholhaltigen  Getränke 
auf  manches  Einderhim  einen  rasch  betäubenden  Einfluss  haben  oder 
auch  furibunde  Delirien  erzeugen  können.  Interne  gibt  man  am  besten 
Yaleriana,  Campher  oder  einige  Tropfen  Essigäther.  Von  der  roboriren- 
den  Whrkung  des  Cfainin's  in  diesen  Fällen  ist  nicht  viel  rühmliches  zu 
erzählen.  Trockne  Schropfköpfe,  mehrmals  tätlich  auf  die  vorderen  und 
seitlichen  Parthien  des  Thorax  gesetzt,  sind  nicht  nur  theoretisch  ratio- 
nell, sondern  üben  in  der  That  einen  ziemlich  günstigen  Emfluss  auf  die 
Splenisation  aus. 

Massiges  Kasenbluten  bringt  immer  Erleichterung  und  Ruhe.  Man 
muss  den  Wärterinnen  einschärfen,  dass  sie  das  Blut  m  ein  leeres,  nicht 
in  ein  mit  Wasser  gefülltes  Gefäss  laufen  lassen,  weil  man  sonst  den 
Blutverlust  gewöhnlich  viel  zu  hoch  anschlägt  und  sich  zu  früh  beeilt, 
die  Blutung,  die  in  den  meisten  Fällen  von  selbst  wieder  steht ,  zu  stil- 
len. Erst  wenn  mehr  als  2 — 8  Unzen  Blut  verloren  gegangen  sind,  ist 
die  Tamponade  indicirt,  wobei  es  fast  immer  genü^,  ein  Stückchen  Eis 
in  das  blutende  Nasenloch  zu  schieben  und  dann  mit  einem  Charpiepfropf 
die  Mündung  zu  verstopfen.  Die  Tamnonade  von  unten  und  hinten  durch 
die  Mundhöhle  mittelst  der  Belle c'scnen  Röhre  ist  wohl  niemals  nöthig 
und  würde  die  Kinder  Jedenfalls  sehr  belästigen  und  ängstigen.  Um  sich 
zu  überzeugen,  dass  die  Blutung^  wirklich  stät,  muss  man  nach  der  Tam- 
ponade die  Kinder  auf  das  Gesicht  legen  oder  den  Kopf  nach  vorwärts 
nalten  lassen,  weil  sonst  die  Blutung  tortbestehen  und  das  Blut  nach  hin- 
ten abfliessen  und  verschluckt  werden  könnte. 

Die  typhöse  Diarrhöe  lässt  sich  durch  kein  Mittel  gänzlich  stopfen, 
nur  das  Opium  vermindert  sie  etwas,  die  Adstringentien  und  Mucflag^- 
nosa  sind  gewöhnlich  ganz  ohne  Wirkung.  Im  Allgemeinen  aber  ist  me 
Diarrhöe  bei  Kindern  überhaupt  selten  so  profus  und  hartnäckig  als  bei 
Erwadisenen. 

Yerstopfang  ist  im  Verlaufe  des  Tvphus  z^weilen  ^in  unangeneh- 
mes Symptom,  das  zr  gewissen  Zeiten  fast  epidemisch  auftreten  kann. 
Sie  darf  niemals  durch  Purgantien  sondern  nur  durch  Clystiere  beseitigt 
werden.  Gelingt  es  den  letzteren  nicht,  eine  Oeffnung  zu  erzielen,  so 
ist  Calomel  das  einzige  Mittel,  das  man  intern  geben  darf,  indem  |l.  Rhei 
aquosa  und  Ricinusöi  den  Kindern  nur  sehr  schwer  beizubringen  sind. 
SchÜessUch  muss  noch  allen  Ernstes  gemalmt  werden,  unter  sdlen  Um- 
ständen die  Kräfte  des  Kindes  zu  schonen  und  sich  niemals  zu  einem 
straigeren,  antiphlogistischen  Yerfahren  verleiten  zu  lassen. 

B.    Cholera  asiatica. 

Die  Geschichte,  das  epidemische  Verhalten,  die  Yerbreitungsweise 
und  die  Aetiologie  der  epidemischen  Brechruhr  smd  in  den  letzten  Jah- 
ren so  mannigfach  ventUirt  worden,  dass  wir  sie  fuglich  hier  übergehen 
können;  zumal  für  die  Cholera  asiatica  der  Kinder  in  keiner  Beziehung 
abweichende  Yerhältnisse  sich  ergeben  haben.  Die  Symptome  aber,  un- 
teor  weldira  bei  kleinen  Kindern  die  asiatische  Cholera  auftritt,  unter- 
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scheiden  sich  yielfach  von  denen  der  Erwachsenen,  nnd  diese  unterschiede 
sind  es,  welche  hier  eine  speciellere  Betrachtung  finden  sollen. 

Da  die  Diarrhöe  bei  kleinen  Eindem  überhaupt  ausserordentlich 
häufig  ist  und  durch  den  Reiz  ungeeigneter  Jüahrungsmittel  und  die  Den- 
tition fortwährend  neu  veranlasst  wird,  so  ist  es  bei  ihnen  noch  schwerer 
zu  entscheiden  als  bei  Erwachsenen,  ob  eine  Diarrhöe^  die  während  einer 
herrschenden  Choleraepidemie  entsteht,  dem  Cholera^^ifte  oder  den  oben 
bezeichneten  gewohnlichen  Yeranlassungen  zugeschrieben  werden  muss. 
Thatsache  ist,  dass  während  einer  Epidemie  alle  Ejnder,  auch  die  Säug- 
linge, yiel  mehr  zu  Diarrhöe  geneigt  sind  und  dass  dieselbe  schwieriger 
zu  stillen  ist,  als  diess  zu  einer  anderen  epidemiefreien  Zeit  beobachtet 
•  wird.  Die  so  entstandenen  Diarrhoen  können  entweder  als  solche  fort- 
bestehen und  nach  einigen  Wochen  wieder  sistiren.  ohne  dass  sich  ern- 
stere Symptome  dazu  gesellten,  oder  sie  gehen  alsoald  in  wirkliche  Cho- 
lera über.  In  yielen  Fällen  geht  aber  überhaupt  keine  Diarrhöe  voraus^ 
sondern  ganz  gesunde  Kinder  bekommen  plötzuch  starke  Diarrhöe  una 
Erbrechen  und  zeigen  in  wenigen  Stunden  das  Bild  der  entwickeltsten 
Cholera,  profuse,  hellgelbe,  selten  reisswasserähnliche  Ausleerungen,  sei- 
teuer  Erbrechen,  dann  Krämpfe,  Collapsus,  Schwinden  des  Pulses,  Algor, 
Cyanose  und  Aufhören  der  Ürinsecretion. 

Man  kann  auch  bei  Kindern  zwei  Stadien  unterscheiden:  1)  das  Sta- 
dium des  Anfalles  und  2)  das  Stadium  der  Beaction,  bis  zu  welchem  je- 
doch nur  sehr  wenig  Kinder  gelangen,  indem  sie  meist  schon  während 
des  Anfalles  zu  Grunde  gehen.  Aji  die  Beactionserscheinungen  reihen 
sich  dann  noch  die  secundären  Processe  und  die  Erschöpfungszustände 
an.  Im  Allgefneinen  aber  lassen  sich  drei  Hauptreihen  von  Erscheinun- 
gen in  der  Cholera  trennen:  1)  die  des  Darmes,  2)  die  der  Cireulation 
und  Bespiration  und  3)  die  der  Nieren. 

1)  Die  Störungen  auf  der  Darmschleimhaut  sind  weitaus  die  wich- 
.  tigsten,  sie  treten  immer  zuerst  auf  und  sind  wahrscheinlich  die  Yeran- 
lassungen zu  den  Yeränderungen  der  Cireulation,  ganz  gewiss   aber  zu 
denen  der  Nieren. 

Eigenthümlich  ist,  dass  bei  Kindern  die  Stühle  selten  so  weiss  wer- 
den wie  bei  Erwachsenen,  sondern  fast  immer  einen  Stich in's Gelbliche 
behalten,  im  Uebrigen  bieten  sie  weder  chemisch  noch  mikroscopisofa  be- 
merkenswerfche  Abweichungen  dar.  Selten  sind  sie  sehr  copiös,  und  5—6 
dünne  Ausleerungen  genügen  schon  bei  einem  kleinen  Kinde,  den  g^efähr- 
üchsten  CoUaps  zu  erzeugen.  Bei  vorher  marastischen  Kindejn  tritt  der- 
selbe sogar  Simon  mit  dem  ersten  dünneren  Stuhl  ein,  worauf  noch  eini^ 
Convulsionen  und  nach  wenigen  Stunden  der  Tod  enolgt.  Werden  die 
Stühle  rosenroth,  was  von  einer  kleinen  Beimischung  von  Blut  herrührt, 
so  ist  die  Prognose  lethal  zu  stellen. 

Länger  ds  48,  höchstens  60  Stunden  hält  ein  Kmd  unter  einem 
Jahre  profusen  Choleradurchfall  nicht  aus,  entweder  sistirt  derselbe  oder 
es  tritt  der  Tod  in  Folge  des  enormen  Verlustes  an  Säften  ein.  Im  er- 
steren  Fidle  werden  die  Ausleerungen  seltener,  dann  ^Iber  gefärbt,  we- 
niger dünnflüssig  und  nehmen  einen  intensiven  aber  nicht  gerade  fauligen 
Geruch  an. 

Mit  dem  Erbrechen  verhält  es  sich  bei  Kindern  anders  als  bei  Er- 
wachsenen. Während  an  den  letzteren  in  */io  der  Fälle'  dasselbe  beobach- 
tet wird,  bricht  die  Mehrzahl  der  Cholerakinder  gar  nicht  oder  nur  höch- 
stens ein-  bis  zweimal  und  das  profuse  Erbrechen  alles  (Genossenen,  kurs 
nachdem  es  in  den  Maffen  gelangt  ist,  kommt  fast  niemals  vor,  was  um 
80  auffallender  ist,  als  oie  Sinder  in  gesunden  Tagen   bekanntlich  viel 
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häufiger  und  leichter  erbrechen  als  die  Erwachsenen.  Der  Akt  des  Er- 
brechens ist  nur  von  ganz  geringer  Anstren^^g  begleitet,  am  Anfange 
kommen  die  zuletzt  genossenen  Nahrungsnuttel  wieder  zum  Yorschem, 
alsdann  aber  wirkliches  Magenschleimhauttranssudat,  gemischt  mit  den 
zuletzt  genossenen  Getränken,  die  weffen  des  quälenden  Durstes  fortwäh- 
rend in  grosser  Menge  zugeführt  werden,  lieber  die  chemischen  Eigen- 
schaften des  Erbrochenen  der  Cholerakinder  ist  meines  Wissens  wenifi" 
bekannt,  weil  es  immer  gleich  in  das  Bett  und  die  Kleidung  geht,  und 
die  Chemiker  zu  einer  genaueren  Untersuchung  sehr  grosse  Quantitäten 
des  zu  bestimmenden  Materials  verlangen. 

Die  Respiration  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  ist  während  des 
AnfaDes  sehr  beschränkt  imd  man  kann  desshalb  den  Kindern  grössere 
Mengen  toxischer  Substanzen  z.  B.  Morphium,  Strychnin,  Belladonna  etc. 
reichen,  ohne  dass  Beaktion  hierauf  einträte;  zuweilen  aber,  wenn  die 
Transsudation  eerade  schon  in  spontaner  Abnahme  begriffen  war,  tritt 
plötzlich  geflUiniche  Besorption  em,  worauf  hier  nur  desshalb  aunnerk- 
sam  gemacht  werden  soll,  weil  die  besi^gpfcen  Substanzen  immer  wieder 
von  S^euem  zum  therapeutischen  Versuche,  als  besonders  einladend,  ge- 
wählt werden,  und  der  Experimentator,  durch  die  ersten  erfolglosen  Ga- 
ben zu  grosseren  Dosen  verleitet,  plötzlich  eine  Vergiftung  veranlasst, 
an  deren  Folgen  das  sonst  genesenae  Kind  zu  Grunde  gehen  kann. 

Der  Unterleib  fallt  nach  Beginn  der  Cholera  schneU  ein,  wird  weich 
schwappend,  und  lässt  die  Darmwindungen  erkennen.  Die  Percussion 
zeigt,  dass  der  Magen  ziemlich  viel  Lutl  enthält,  während  das  ganze 
Darmrohr  mit  Transsudat  angefUlt  ist  und  denmach  einen  voUkonmien 
leeren  Percussionsschall  gibi  Wbkliche  Colik  scheinen  die  Kinder  we- 
niger zu  haben  als  das  Geföhl  einer  fortwährenden  Ueblichkeit,  das  sie 
durch  häufiges  Oeffinen  des  Mundes,  eigenthümliches  Hervorstrecken  der 
spitzen  Zunge  und  einen  ängstlichen  Blick  zu  erkennen  ^ben. 

Es  ist  auffallend,  dasJB  die  profusesten  Diarrhöen  bei  Cholera  asia- 
tica  den  Anus  nicht  röthen,  während  er  bei  Enteritis  folliculosa  z«  B.  in 
Folge  von  Soor  nach  wenigen  Stilhlen  sich  röthet  und  erodirt  wird.  — 

Die  nächste  Fol^e  dieser  Transsudation  ist  bei  der  vollkommen  sistir- 
ten  Resorption  natürhch  eine  beträchtliche  Verminderung  der  ganzen  Blut- 
menge und  eine  Au&augung  des  Wassers  aus  den  parenchymatösen 
Organen  und  serösen  Säcken.  Ob  sich  alle  weiteren  Symptome  aus  dieser 
Blutleere  und  Vertrocknun^  allein  herleiten  lassen,  oder  ob  das  Cholera- 
gift auch  anderwärts  als  im  Darmkanal  eine  spec.  Wirkung  zeigt,  ist 
noch  immer  Ge^nstand  der  Controverse.  Bei  lindem  ist  der  verlauf 
60  ausscrordenthch  schnell,  dass  eine  direkte  Wirkung  des  Cholera^^iftes 
auch  auf  die  Herzbewegung  und  den  Puls  hier  zienflich  wahrscheinlich 
wird,  denn  schon  mit  dem  ersten  flüssigen  Stuhle  schwindet  zuweilen  der 
Puls  und  der  Diastoleton. 

2)  Die  Circulation  soll  in  den  ersten  Stunden  des  Choleraanfal- 
les zuweilen  eine  erhöhte  Thätigkeit,  heftige  Herzpalpitationen  und  kräf- 
tiges Klopfen  der  Arterien  zeigen,  gewöhnSch  aber  wird  Herzschlafi;  und 
Badialpuls  vom  Beginne  des  Anfalles  an  stundlich  schwächer  und  der 
letztere  verschwindet  bald  ganz,  während  die  Herztöne  immer  dumpfer 
und  schwächer  werden  und  der  Diastoleton  nur  mehr  schwach  über  den 
grossen  (befassen,  an  der  Herzspitze  selbst  aber  gar  nicht  mehr  gehört 
wird. 

Der  Puls  behält  eine  normale  Frequenz,  bei  Kindern  unter  einem 
Jahre  gewöhnlich  circa  100  in  der  Minute,  wird  aber  alsbald  fadenför- 
mig und  verschwindet  dann  gänzUch.    Die  Beobachtung  voh  J.  Meyer, 
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an  Erwachsenen  angestellt,  dass  bei  der  spontanen  Beaction  der  Pub 
lange  ausbleibei  aber,  nachdem  er  einmal  wiedergekehrt,  nicht  leicht 
mehr  Terschwinde,  dass  dagegen  bei  der  kfinstlich  durch  Reizmittel  her- 
vorgerufenen Reaktion  es  sich  umgekehrt  yerhalte,  findet  auch  ihre  toU- 
kommene  Geltung  in  der  Cholera  der  Kinder.  Es  gelingt  sehr  häufig, 
durch  hohe  Temperatur,  ein  Senfbad  oder  Campherpulver  den  yerschwun« 
denen  Puls  wieder  fühlbar  zu  machen,  sehr  selten  aber  ist  es  möglich, 
ihn  zuconserviren;  gewöhnlich  verschwindet  er  bald  wieder,  um  niemak 
wiederzukehren,  uebrigens  muss  bemerkt  werden,  dass  pulslose  Kinder, 
wenn  diese  Pulslosigkeit  eöimal  einige  Stunden  gedauert  hat,  gewohnlich 
verloren  sind,  während  es  genug  Beispiele  giebt.  dass  Erwachsene  12—24 
Stunden  und  noch  länger  pulslos  waren  und  doch  wieder  vollkomm^i 
genasen.  Im  Cholerat^hoide  kommen  verschiedene  Pulsanomalien,  Inter- 
mittiren  und  enorme  Beschleunigung  vor;  bedeutende  Yerlangsamung 
bis  auf  40  -—  50,  die  sonst  nur  bei  hydrocephalischen  Kindern  eintritt 
ist  hier  kein  ungfinstiges  Symptom,  sondern  lasst  baldige  Genesung  vor- 
aussagen. 

Die  Yenen  sind  mit  dickflüssigem  Blute  überfüllt,  indem  theils  die 
vis  a  tergo,  theils  auch  die  saugende  Kraft  des  rechten  Herzens  ge- 
schwächt ist,  und  in  Fol^e  dieser  venösen  Stauung  tritt  auch  eine  Stase 
der  Capillaren  an  den  Lippen,  den  Fingern,  den  Augenlidern,  die  sich 
als  Cyanose  äussert,  ein.  Bloss  ^t  genährte  Kinder  werden  in  der  Cholera 
cyanotisch,  abgemagerte,  marastische  bringen  es  an  den  genannten  Stellen 
nur  zu  einer  graii^elben  Färbung« 

Die  Respiration  kann  bei  so  ffewaltiffen  und  rasch  eintretenden 
Störungen  im  Kreislauf  natürlich  nicht  intakt  bleiben.  Physikalisch  ist 
zwar  nidits  abnormes  an  den  Lungen  nachzuweisen,  in  der  Funktion 
des  Athmungsaktes  bemerkt  man  aber  bald  Yeränderun^n.  Die  Kinder 
athmen  unregelmässig,  seufzen  tief  und  oft  und  zeigen  einen  entschiede- 
nen Lufthunger.  Am  auffiülendsten  aber  ist  das  Künlwerden  des  Athems, 
das  man  durch  die  an  den  Mund  gehaltene  Hand,  besonders  an  deren 
Dorsalfläche,  deutUch  unterscheiden  kann.  Prognostisch  ist  dieses  Kuhl- 
werden des  Athems  von  grösster  Wichtigkeit  und  ofiTenbar  das  deutlich- 
ste Zeichen  des  unterbrochenen  Stoffwechsels.  Mit  demselben  steht  immer 
im  geraden  Yerhältniss  das  Kühlwerden  der  Prominenzen.  Mit  warmer 
Hand  eine  Betastung;  der  Nase  und  Stime,  der  Hände  und  Füsse,  sowie 
eine  Untersuchung  der  Temperatur  der  ausgeathmeten  Luft  ffen^t  dem 
geübten  Arzte,  sich  ein  Urtheil  zu  bilden  über  die  Schwere  aer  £rkran- 
Kung  und  ihren  wahrscheinlichen  Ausgang. 

3)  Die  Yeränderungen  in  den  Nieren  sind  bei  den  Kindern 
ebenso  constant  als  bei  Erwachsenen.  Es  finden  sich  in  den  Leich^ 
alle  Zeichen  der  Stase  und  eines  acuten  Morb.  Brightii,  nur  ist  der  kli- 
nische Nachweis  derselben  durch  eine  Untersuchung  des  Harnes  meistens 
unmöglich,  weU  die  Kinder  entweder  gar  keinen  Urin  entleeren  oder  nur 
wenige  Tropfen  in  dieWindeFn  laufen  lassen.  Wenn  in  Ausnahmsfällen 
Kinder  von  einem  schweren  Choleraanfalle  genesen,  so  finden  sich  in  ih- 
rem Urine  Eiweiss  und  Cylinder.  Wie  lan^  die  Urinsecretion  unterbro- 
chen bleiben  und  doch  Genesung  wieder  emtreten  kann,  ist  schwer  zu 
entscheiden,  indem  die  Windeln  von  den  profusen  Stühlen  beständig 
durchnäast  sind  und  man  eine  Urinbeimisdiung  mcht  wohl  erkennen 
kann. 

Durch  die  Aufhebung  der  Urinsecretion  tritt  natürlich  eine  gewal- 
tige Umwälzung  im  gwzen  SteffWechsel  ein,  als  deren  Hauptresultat 
die  Zurückhaltung  des  Hamstoffis  zu  betrachten  ist.    Höchst  wahrschein- 
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üch  Bind  hierauf  auch  die  tonischen  und  clonischen  ErSmpfe  zurückzu- 
fOhren,  yon  denen  alle  ChoIeraUnder  wenigstens  an  den  Muskehi  des 
(Gefliehtes  be&Uen  werden,  w&hrend  die  grosse  Schwäche,  der  rasche  Col- 
lapsoB  und  der  Verlust  der  Stimnie  menr  dem  raschen  Serumverluste 
zuzuschreiben  sind. 

XTeberstehen  die  Kinder  ausnahmsweise  den  Choleraanfall,  so  ist 
der  erste  XJrin,  der  wieder  gelassen  wird,  immer  eiweisshaltig  und  von 
hamsauren  Salzen  getrübt,  und  es  entwickelt  sich  ein  Choleratyphoid, 
in  welchem  die  Haut  heiss  und  trocken,  der  Puls  hart  und  ausseror- 
dentlich firequ^nt,  die  Zunge  zur  Trockenheit  geneigt  ist  und  die  Symp- 
tome der  Grehimcongestion  zum  Vorschein  kommen.  In  yielen  F'ällen 
tritt  dann  noch  der  Tod  unter  Conyulsionen  ein  oder  entwickelt  sich  ein 
Marasmus,  von  dem  nur  sehr  wenig  Kinder  sich  mehr   erholen  können. 

Fassen  wir  die  Symptome  der  Oholera  der  Kinder  zusammen, 
so  ergeben  sich  folgende  Verschiedenheiten  von  denen  der  Erwaoh- 
senen: 

1)  Die  Stühle  bleiben  länger  s^elb  gefbrbt.  2)  Der  Collapsus  ist 
ausserordentlich  rasch,  bei  schwachlionen,  atrophischen  Kindern  tritt  der 
Tod  schon  nach  wenigen  serösen  Stühlen  ein.  3)  Das  Erbrechen. ist 
selten  und  fehlt  in  yielen  Fällen  gänzlich.  4)  Das  Mortalitätsverhältniss 
ist  Yiel  ungünstiger,  indem  von  den  wirklich  kühl  gewordenen  pulslosen 
Kindon  wenigstens  80  Proc.  zu  Grunde  gehen. 

Die  pathologische  Anatomie,  die  in  der  Cholera  überhaupt 
bis  jetzt  Ton  untergeordneter  Bedeutung  ist,  lässt  keine  XJnterschieae 
zwischen  den  Leichen  der  Kinder  und  der  Erwachsenen  entdecken.  Man 
findet  bei  Kindern,  die  bald  nach  dem  ersten  Anfalle  gestorben  sind, 
eine  eigenthümUche  Klebrigkeit  der  serösen  Häute,  Trockenheit  adler 
parenchymatösen  Organe,  (>anosederHaut,klebrige,  schwarze  Blutklum- 
pen in  den  Venen  und  im  Herzen,  den  Dünndarm  mit  weisslichem  Fluid- 
om  angefüllt,  die  Schleimhaut  desselben  rosenroth,  ihres  Epithels  toII- 
ständig  beraubt,  die  Nieren  infiltrirt,  in  den  Hamkanälchen  ausgedehn- 
ten desquamativen  Catarrh,  die  Harnblase  leer. 

Sind  hingegen  die  Kinder  am  Choleratyphoid  gestorben,  so  ist  die 
Gyanose  der  Haut  weniger  auffiülend,  die  serösen  Häute  sind  wieder 
scnlüpfrig,  das  Gehirn  ist  ödematös,  in  den  Lunten  kommen  häufig  lo- 
buläre In&rkte  yor,  im  Dünndärme  ist  zäher,  grüner  Schleim  enthäten, 
seine  Schleimhaut  ist  weniger  infiltrirt  und  geröthet,  die  Solitärdrüsen 
des  Dickdarmes  geschwellt  oder  exulcerirt.  Die  Harnblase  enthält  mei- 
stens wieder  etwas  trüben  Urin,  in  welchem  sich  gewöhnlich  noch  Ei- 
weisB  nachweisen  lässt 

Behandlung. 

Die  Therapie  der  Cholera  der  Kinder  ist,  wie  sich  schon  aus  den 
Mortalitätsyerhältnissen  ergiebt,  eine  höchst  undankbare,  obwohl  der  we- 
sentlichste Theil  der  Behandlung,  die  künstliche  Hebung  der  gesunkenen 
Hauttemperatur,  hier  leichter  zu  eiSektuiren  ist  als  bei  Erwachsenen, 
üeber  die  allgemeinen^  öffentlichen  Maassregeln  und  über  die  individu- 
elle Prophylaxis  kann  ich  füglich  hinweggehen^  mdem  dieselben  ausführ- 
lich in  den  neueren  Handbüchern,  z.  B.  Griesmger's  Infektionskrankhei- 
ten, beschrieben  sind.  Die  Behandlung  der  Choleradiarrhöe  und  des 
Choleraanfalles  der  Kinder  unterscheidet  sich  wenig  yon  der  der  Er- 
wachsenen. Das  Bestreben,  den  Durchfall  zum  Stillstand  zu  brme^en,  ge- 
lingt eben  hier  auch  auf  keine  Weise,  sobald  einmal  die  Stühle  ganz 
wässerig,  hellgelb  oder  gar  reisswasserartig  geworden  sind.    Gegen  ein- 
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fache  DiarrhSe,  z.  B.  der  zahnenden  Kinder,  die  während  einer  herrschen- 
den Epidemie  natfirlich  auch  die  grösste  Besorffniss  erregen  moss,  ist 
Opiumtinktur  das  sicherste  Mittel,  ^egen  die  wirkliche  Cholera  habe  ich 
durchaus  noch  keinen  Nutzen  von  ihr  gesehen.  Man  kann  das  Opium 
in  4  —5  Mal  höherer  Dosis  geben  als  gewohnlich,  die  Diarrhöe  besteht 
unverändert  fort,  zuweilen  aber,  wenn  sie  Tor  der  Application  desselben 
schon  1—2  Taf'e  gedauert  hatte,  steht  sie  plötzlich  und  es  treten  dann 
die  heftigsten  Opiumerscheinungen  auf. 

Oleich  nutzlos  sind  die  Adstringentia  und  überhaupt  alle  Mittel, 
denen  man  nur  jemals  stopfende  Wirkung  zugeschrieben  hat. 

Es  ist  hiebei  zu  berücksichtigen,  dass  bei  der  profusen  exosmoti- 
schen Strömung,  die  auf  der  Schleimhaut  des  Magens  und  des  ganzen 
Darmes  stattfindet,  höchst  wahrscheinlich  keine  Resorption  hier  zu  Stande 
kommt.  Ich  werde  desshalb  bei  der  nächsten  Epidemie  mir  andere 
Stellen  wählen,  die  zur  Resorption  geeigneter  erschemen,  z.  B.  die  Harn- 
blase, die  Harnröhre,  Vagina,  das  subcutane  Zellgewebe  und  hier  yer- 
schiedene  Mittel  namentlich  aus  der  Klasse  der  Narcotica  yersuohen. 
Die  Injektionen  in  die  Venen  sind  sehr  umständlich  und  dürften  bei  Kin- 
dern wegen  Kleinheit  der  Venen  und  der  Gefahr  des  Lufteintrittes  kaum 
geling. 

Was  das  diätetische  Regim  betrifft,  so  ist  besonders  hervorzuheben, 
dass  die  Entziehung  des  Getränkes,  wodurch  man  den  profusen  Diar- 
höen  Einhalt  thun  möchte,  entschieden  nutzlos  und  grausam  ist,  man 
lasse  die  Kinder  nicht  zu  viel  auf  einmal  trinken,  gebe  ihnen  aber  so  oft 
sie  Durst  haben.  Auf  grosse  rasch  verschluckte  Quantitäten  Flüssigkeit 
entstehtgewöhnlich  alsbald  Erbrechen.  Am  liebsten  trinken  die  Kinder 
kaltes  Wasser,  Säuglinge  ziehen,  so  lange  es  ihre  Kräfte  erlauben,  ge- 
hörig an  den  Brüsten  und  verschlucken,  wenn  sie  auch  schwach  ^ewer* 
den,  die  ausgepumpte  Muttermilch  noch  sehr  begierig.  Von  Darreichung 
anderer  Nahrung,  ausgenommen  leere  Schleimsuppe  oder  lauwarme  Milch, 
kann  keine  Rede  sein,  warmen  Chamillen-,  WoIIblumen-,  Münzenthee  etc. 
verschmähen  viele  Kinder  gänzlich. 

Die  Hauptindication  ist  offenbar  eine  künstliche  anhaltende  Erwär- 
mung der  kalt  gewordenen  Körperoberfläche,  welche  am  besten  dadurch 
gelingt,  dass  man  die  Kinder  in  ein  heisses  Bad  von  30^  R.  setzt,  worin 
ausserdem  noch  1 — 2  Unzen  Senfinehl  suspendirt  sind.  Man  trocknet 
die  dadurch  ziemlich  geröthete  Haut  rasch  ab,  umgibt  nun  die  Kinder 
in  ihrem  Bettchen  ganz  mit  heissen  Flaschen,  Krügen  und  Steinen  und 
wechselt  die  Windeln  nicht  öfter  als  alle  2  Stunden«  Unter  Erhaltung 
einer  hohen  Temperatur  wird  der  spurlos  verschwundene  Puls  zuweilen 
wieder  fühlbar,  die  Diarrhöen  mindern  sich,  die  Nasenspitze,  die  Ohren, 
der  Hauch  werden  wieder  warm  und  es  stellt  sich  eine  Reaktion 
ein,  die  freilich  oft  genug  noch  in  ein  tödtlich  endendes  Typhoid  über- 
geht. 

Im  Trphoid  ist  die  häufige  Darreichung  von  Getränken  das  wich- 
ti^te,  um  die  gehemmte  Passage  in  die  Nieren  so  schnell  als  möglich 
wieder  wegsam  zu  machen.  Die  Nervina,  Campher,  Moschus,  Kaffee  etc. 
dann  das  so  mannigfach  gepriesene  Clmiin  scheinen  mir  keinen  g;ünstigen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  zu  haben.  In  der  Reconvalescenz  ist  die  grösste 
Vorsicht  so  lange  nothwendi^,  als  noch  irgend  Veränderungen  an  den 
StQMen  vorkommen.  Brustkinder  müssen  wenigstens  noch  6 — 8  Wochen 
nach  einem  Gholeraanfalle  die  Amme  behalten,  imd  dürfen  nur  ganz 
langsam  abgewöhnt  werden ;   bei  kfinstlidli  aufgefQtterten  Kindern  muss 
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man  noch  lange  Zeit  Schleimsuppen  reichen  und  kann  sie  erst  nach  und 
nach  wieder  an  Milchkost  gewonnen. 

So  gross  und  beruhigend  die  Wirksamkeit  des  Arztes  durch  sein 
bestimmtes  Auftreten  sein  kann,  so  problematisch  ist  der  Nutzen,  den 
er  durch  sein  therapeutisches  Yerfabren  einem  cholerakranken  Kinde  zu 
Terschaffen  mag. 

16)    Die  Entozoen.    Enthelminthen,  Helminthiasis,  Wurmkrankheit. 

Bevor  wir  auf  die  Wirkung  der  einzelnen  Helminthen  uns  einlas- 
sen, erscheint  es  nothwendig  zuerst  eine  einfache  zootomische  Betrach- 
tung derselben  zu  geben,  wobei  wir  zum  Theil  Bambergers  vortreflF- 
lichen  Aufsatz  über  die  Entozoen  in  seinem  Lehrbuch  der  Unterleibs- 
krankheiten zu  Orunde  legen«  Im  Darmkanal  der  Kinder  finden  sich 
1)  Die  Taenia  solium,  2)  £e  Taenia  mediocanellata^  3)  der  Bothriocepha- 
lus  latus,  4)  die  Ascaris  limibricoides,  5)  die  Ox^ris  yermicularis  und  6) 
yielleicht  auch  der  Trichocephalus  dispar.  Die  in  neuester  Zeit  so  gros- 
sen Schrecken  bereitenden  Trichinen  kommen  bei  grosseren  Kindern  na- 
tfirlidi  eben  so  mit  ds  bei  Erwachsenen  vor.  Kleine  Kinder  blieben  mei- 
nes Wissens  bisner  yon  Trichina  spiralis  yerschont  aus  dem  einfachen 
Grunde,  weil  sie  eben  von  dem  ^ie  Trichinen  bergenden  ^Schweinefleisch, 
als  einem  fnr  Kinder  nicht  geeigneten  Nahrungsmittel ,  nichts  bekamen. 
Da  die  Trichinose  der  Kinder  sich  in  keiner  Weise  von  der  der  Erwach- 
senen unterscheidet,  so  kann  deren  Schilderung  um  so  mehr  umgangen 
werden,  als  die  Yortrefflichen  zahlreichen  Monographien  über  diesen  Ge- 
genstand die  ausgedehnteste  Verbreitung  gefunden  haben. 

1)  Taenia  solium  2)  Taenia  mediocanellata  und  3)  Bothriocephalus 
latus.    (Cestoden). 

1)  Die  Taenia  solium  (T.  cucurbitina,  armata\  Kettenwurm)  Ta- 
fel lY.  Fig.  4,  5,  6  und  7  ist  ein  weissgelber,  bandartiger,  gegliederter 
Wurm,  15  —  30  Schuh  lang,  und  3—5  Linien  breit.  Sie  hat,  wie  alle 
TSniaarten,  die  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtsorgane  in  jedem 
ihrer  entwickelten  Glieder  vereint,  und  pflanzt  sich  durch  Eier,  die.  aber 
niemals  im  Darmkanale  selbst  zur  Entwicklung  kommen,  fort.  Der  Kopf 
erscheint  dem  unbewafiEheten  Auge  als  ein  weisses  Pünktchen,  an  dem 
sich  mit  der  Lupe  4,  zuweflen  scnwärzlich  pigmentirte  Saugnäpfe  erken- 
nen lassen.  Zwischen  denselben  findet  sich  ein  conischer,  von  einem 
doppelten  Hackenkranz  umgebener  Rüssel,  die  einzelnen  Hacken  sind 
aber  so  klein,  dass  man  zu  ihrer  deutlichen  Ansicht  einer  200  maligen 
Yergrosserung  bedarf.  Der  Hals  ist  mehrere  Zoll  lang,  ungegliedert, 
emem  plattgedrückten  Fädchen  ähnlich  und  ^eht  allmälig  in  den  Körper 
über,  der  dann  deutliche  Gliederung  zeigt.  Die  jungen  Glieder  sind  brei- 
ter als  lan^,  werden  weiter  nach  hinten  ganz,  und  am  Schlüsse  länglich 
Tiereckig  mit  stumpfen  Ecken.  An  den  letzteren  sieht  man  die  Genitalien 
deutlich,  indem  sich  am  Rande  eine  Heryorra^pmg  mit  den  Mündungen 
fSr  die  Scheide  und  den  Penis  findet  imd  im  mneren  die  Fruchthält^ 
durchschimmern.  Diese  Heryorragung  sitzt  meist  abwechselnd  am  rech- 
ten und  linken  Rande  der  Glieder. 

Am  Kopf  findet  eine  beständige  Neubildung  yon  jungen ,  am  Ende 
eine  Abstossung  von  reifen  Gliedern  statt,  die  von  Laien  oft  mit  Kürbis- 
kemen  verglichen  werden ,  und  desshalb  zur  Bezeichnung  T.  cucurbitina 
Veranlassung  gegeben  haben. 

2)  Die  Taenia  mediocanellata  ist  der  Solium  sehr  ähnlich  und 
wurde  erst  yon  Küchenmeister  als  eine  besondere  Spedes  yon  letz- 
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terer  getrennt.  Biß  übertrifft  nach  Leuckart  die  T.  Solium  nicht  bloss 
an  Länge,  sondern  noch  constanter  auch  an  Breite  und  Dicke.  Beson- 
ders auffallend  erscheint  die  Breite  der  unreifen  Glieder«  Der  ansehn- 
liche Kopf  ist  ohne  Hakenkranz  und  Rostellum  und  mit  vier 
grossen,  äusserst  kräftigen  Sauspäpfec,  die  gewohnlich  von  einem  schwär^ 
zen  Figmentsaum  umfasst  weraen«  yersehen.  Der  Uterus  der  reifen  Glie- 
der charakterisirt  öich  durch  die  bedeutende  Menge  seiner  Seitenzweige, 
welche  dicht  nebeneinander  hinlaufen  und  statt  dendritischer  Yerästdan- 
gen  höchstens  dichotomische  Spaltungen  erkennen  lassen.  Im  übrigen 
yerhält  sie  sich  genau  wie  T.  Solium. 

Leuckart  futterte  ein  Ealb  mit  einer  4Fus8  langen  Gliederstrecke 
der  T.  mediocanellata  und  fand  nach  3  Wochen  sämmtnche  Muskeln,  das 
Herz,  die  Nierenkapseln,  das  Gehirn  etc.  mit  unzähligen,  kleinen  Cysten 
durchsetzt,  die  sich  sämmtlich  als  junge  Cysticercus  zu  erkennen  gaben. 
Es  kann  denmach  mit  Bestimmtheit  das  Rind  als  die  Wohnstätte  dies^ 
Finne  bezeichnet  werden. 

8)  Der  Bothriocephalus  latus  Tafel  lY.  Fig.  1,  3,  3,  (Taenia  lata 
der  breite  Bandwurm,  Grubenkopf),  ist  den  vorigen  sehr  ähnlich;  unter- 
scheidet sich  aber  folgendermassen  davon :  Er  hat  eine  mehr  graue  Farbe, 
der  Kopf  ist  länglich,  zeigt  nur  2  ländliche  Vertiefungen  ohne  Rüssel 
und  ohne  Hakenkranz.  Der  Hals  ist  viel  kürzer,  die  Glieder  sind  alle 
brdter  als  lang,  liefen  dachziegelformig  übereinander  und,  das  oharak- 
teristischste,  an  jeaem  Gliede  zu  bemerkende  Kennzeichen,  die  Gte- 
schlechtsöffiiungen  smd  nicht  am  Rande,  sondern  in  der  Mitte 
der  Glieder. 

Die  Eier  haben  eine  bräunliche  Färbung  und  schimmern  ak  braun- 
gelbe Rosetten  in  der  Mitte  eines  jeden  Gliedes  durch.  Der  Bothrioce- 
phalus hat  ausserdem  noch  die  Eigenthümlichkeit,  dass  er  nicht  leicht 
einzelne  reife  Glieder,  sondern  immer  ffanze  Gliederreihen  abstosst,  was 
die  Diagnose,  die  nur  auf  Erzählung  der  Kranken  gestellt  werden  soll, 
wesentUch  erleichtert. 

Diese  drei  Wurmarten  zeigen  ein  merkwürdiges,  gegenseitiges  Aoa- 
schliessen.  Der  Bothriocephalus  findet  sich  nur  in  Russland,  Polen  und 
Ostpreussen  bis  zur  Weichsel,  während  die  Taenia  solium  u.  mediocanel- 
lata in  sämmtlichen  anderen  Ländern  Europa^s  vorkommt,  nur  in  der 
Schweiz  sollen  nach  Mayer- Abrens  alle  drei  oeobachtet  werden. 

Diese  Wurmarten  kommen  bei  Kindern  vor.  Ausserordentlich  sel- 
ten bei  Kindern  unter  einem  Jahre,  bei  Säuglingen  wahrscheinlich  nie- 
mals. NachKüchenmeister's Forschungen  entsteht  die  Taenia  solium 
aus  dem  Cysticercus  cellulosae  des  Schweines,  und  könnte  dannadi 
nur  bei  Kindern  vorkommen,  die  schon  Schweinefleisch  genossen  haben. 

SAscaris  lumbricoides  (Classe  der  Nematoden)  Spulwunn. 
er  Spulwurm  Tafel  IV.  8  und  9  ist  ein  runder,  dem  Regen- 
wurme ähnlicher,  gelblicher  oder  röthlicher  Wurm  von  5—10  Zoll  Länge 
und  1 — 3  Linien  Durchmesser.  Er  wird  nach  voine  und  hinten  schmä- 
ler, hat  einen  Mund  und  einen  Darmkanal  mif^ After,  der  Kopf  ist  vom 
Korper  abgeschnürt  und  aus  3  Papillen  zusammengesetzt,  die  im  Momente 
des  Saugens  sich  in  einen  breiten  Saugnapf  ausbreiten  können.  Männchen 
und  Weibchen  sind  leicht  zu  unterscheiden.  Das  Männchen  ist  kiemer 
als  das  Weibchen  und  hat  ein  gekrümmtes  Schwanzende,  zuweilen  ste- 
hen kurz  vor  dem  Schwänze  ein  Paar  weisse,  zarte  Härchen  hervor,  die 
hervorgestülpten  Penes.  Drückt  man  nach  Küchenmeister  die  Weib- 
chen auf  den  Leib^  so  entsteht  ein  Prolapsus  dünner  Schläuche  (Ovarien) 
und  eiu  Ausfluss  emes  milchigten  Gemenges  (Eier)  in  der  vorderen  Hälfte 
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des  Thierea  aus  der  Scheideoffiiung.  DriBokt  man  ein  Mfinnchen,  so 
fliesst  ein  Milchsaft  (der  Samen)  in  der  Nahe  des  Afters  herror,  ohne 
dass  eine  Bnptnr  oder  ein  Prolapsus  einträte.  Die  äussere  Haut  besteht 
nach  Gzermak  aus  6  Schichten  und  ist  aus  bandartigen  Querringen  ge- 
bildet, die  nicht  in  sich  zurficklaufen,  sondern  sich  manchmal  dichotomisch 
spalten  und  meist  an  den  Seitenlinien  des  Thieres  plötzlich  unterbrochen 
werden.  Wenn  man  frisch  entleerte  Spulwürmer  mehrmals  mit  Wasser 
schüttelt  und  sie  nach  gründlicher  Abspülimg  auf  einen  reinen  Teller 
bringt,  so  bemerkt  man  an  denselben  doch  noch  einen  eigenthümlichen, 
Fettsäuren  ähnlichen  Gtoruch,  der  sich  deutlich  von  dem  Gerüche  der  sie 
beigendai  Fäces  unterscheiden  lässt. 

Die  Spulwürmer  bewohnen  mit  Vorliebe  den  Dünndarm,  sind  selten 
vereinzelt,  sondern  kommen  meistens  zu  5—10,  zuweilen  aber  auch  zu 
200—800  Yor,  und  finden  sich  viel  häufiger  im  Darmkanal  der  Kinder 
als  in  dem  der  Erwachsenen. 

Bei  Säuglingen  konmien  sie  nicht  vor,  wohl  aber,  wenn  auch  nur 
selten,  bei  ganz  kleinen  Kindern,  die  mit  Mehl  oder  Senunelbrei  künstlich 
angefuttert  werden.  Ihre  Eier  gelangen  ohne  Zweifel  mit  den  Nahrungs- 
mitteln in  den  Darmkanal,  wenigstens  bleibt  nichts  anderes  anzunehmen 
übrig,  da  nach  y.  Siebold  die  Ascaridenweibchen  niemals  lebendige 
Junge  gebären  und  ihre  Brut  auch  niemals  im  menschlichen  Darm  auf- 
zufinden ist  Sie  scheinen  sich  vorzugsweise  von  Amylaceen  zu  nähren, 
womit  jedoch  nicht  behauptet  werden  soll,  dass  alle  Kinder,  die  gerne 
Brod  ess^  Ascariden  beherbergen.  In  diesem  Falle  gäbe  es  wohl  kein 
gesundes  Kind,  das  nicht  an  solchen  litte. 

5)  Oxyuns  vermicularis.  (Ascaris  vermicularis,  Springwurm,  Pfrie- 
m^iBchwanz,  Darmschabe,  Madenwurm).  (Classe  der  iNematoden.)  Tafel 
IV,  Fiff.  10,  11,  12  u.  13. 

Der  Name  Oxyuris,  Spitzschwanz  (von  o^vg  und  ovQä)j  passt  nur 
auf  das  Weibchen,  nicht  am  das  Männchen.  Das  Weibchen  ist  ein  2—5 
Linien  langer,  dünner,  weissgelber  Wurm  mit  geradem,  pMemenförmig 
zngespitxtem  Schwänze.  Das  Männchen  ist  kaum  1  Linie  lan^  und  hat 
ein  stark  gekrümmtes  Schwanzende.  Beide  haben  einen  kolbigen  Kopf 
mit  2  seitlidien  blasenartigen  Membranen«  Die  ^eibchen  finden  sich 
unendlich  viel  zaiüreicher  als  die  Männchen,  die  in  den  Stühlen 
selbst  nie  gefunden  werden,  indem  sie  fester  an  der  Darmschleim- 
haot  haften,  von  welcher  sie  nach  Zenker  in  der  Leiche  leicht  mit  dem 
Dannschleim  abgeschabt  werden  können«  Es  gelingt  die  Sammlung  der 
Männchen  besonders  dann  gut,  wenn  der  Dickdarmkoth  durch  Diarrhöe 
weggespült  worden  ist. 

Der  gewöhnliche  Aufenthalt  der  Oxyuris  ist  der  Mastdarm  ,  im  Dick- 
darm kommt  sie  schon  in  viel  geringerer  Menge  und  im  Düimdarm  so 
rat  wie  gar  nicht  vor.  Sie  verlässt  auch  den  Mastdarm,  besonders  wenn 
die  Kinder  in  warmen  Betten  liegen,  und  wandert  bei  Mädchen  in  die 
Yagina.  Kuchenmeister  sagt,  es  sei  ein  „Aberglaube,*  sie  nur  und 
hauptsächlich  dem  Kindesalter  zuzuschreiben  und  führt  als  Beleg  an, 
dass  er  sie  2mal  bei  Erwachsenen  gefunden  habe.  Jeder  erfahrene  Frak- 
tiker  aber,  der  in  einer  Gkgend  wohnt,  wo  der  Oxyuris  überhaupt  häufig 
vorkommt,  wird  seinen  2  Fällen  von  Erwachsenen  Hunderte  von  Kindern 
enk;egeiiBetz6n  können,  so  dass  ich  keinen  Grund  einsehe,  von  diesem 
iiAoei^Iaaben'^  abzustdien. 

6)  Trichocephalus  dispar.  (Nematoden«)  Peitschenwurm.  Taf.  lY. 
Fig.  14  n.  15. 

Der  Trichocephalus,  ein  weisser,  1  —  2  Zoll  langer  Wurm,  ist  am 
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Kopfe  80  dann  wie  ein  Haar  und  geht  nach  hinten  in  ein  dickeres  Ende 
Aber,  so  dass  er  im  ganzen  eine  Aehnlichkeit  mit  einer  Peitsche  bietet. 
An  der  Spitze  des  dünnen  Theiles  findet  sich  ein  unbewafiheter  Mond, 
in  den  der  Oesophagus  mündet.  Der  Hintertheil  ist  bei  den  Weibchen 
gerade  und  zeigt  eine  einfache  Scheide,  bei  den  Männchen  aber  spiralig 

Sewunden,  am  Ende  mit  einem  kleinen  Präputium  und  einem  nicht  un- 
eträchtlichen  Penis  Tersehen. 

Es  halt  sich  dieser  Wuim  fast  ausschliesslich  im  Blinddarm  und 
dem  Colon  adscendens  auf  und  findet  sich  fast  nie  in  den  Fäoes,  weil  er 
den  Darm,  wie  es  scheint,  nur  ungern  yerlässt.  Ich  fand  einmal  in  der 
Leiche  eines  15jährigen  Mädchens,  das  am  4ten  Ta^e  der  Cholera  yer- 
storben  war  und  die  profusesten  Ausleerungen  gehabt  hatte,  eine  gans 
beträchtliche  Menge  dieser  Thiere,  wenigstens  30—40  Exeniplare,  im 
Coecum,  so  dass  fule  der  Section  beiwohnenden  Aerzte  ihre  Verwunde- 
rung äusserten,  wie  sich  die  Thiere  bei  so  flüssigem  und  reichlich  aus- 
feschiedenem  Daiminhalt  4  TsLse  hindurch  halten  konnten.  Er  konunt 
ei  Kindern  ausserordentlich  selten  vor  und  wird  eigentlich  mehr  d«r 
Yollständigkeit  halber  abgehandelt.  — 

Symptome. 

Ueber  die  Symptome,  die  durch  Entozoen  yerursaeht  werden,  hat 
man  schon  viel  geschrieben  und  gestritten.  Unsere  Vorfahren  legten 
den  Eingeweidewürmern  gewiss  eine  zu  grosse  Bedeutung  bei  und  glaub- 
ten von  vielen  schweren  Krankheiten,  während  welcher  zufälliger  Weise 
solche  abgingen,  dass  sie  hiedurch  hervorgerufen  und  durch  den  Abgang 
der  Würmer  auch  glücklich  wieder  beseitig  worden  seien.  Die  so  ent- 
standenen Symptome  wurden  immer  mannigfacher  und  die  Verwirrung 
immer  grösser,  bis  endlich  die  Sache  klar  sehenden  Aerzten  zu  bunt- 
wurde,  und  man  anfing,  alle  Wurmsymptome  zu  leugnen,  was  noch  heut 
zu  Tage  von  mehreren,  besonders  Wiener  Aerzten  fortgesetzt  wird.  Wie 
alles  neue,  so  fand  aucn  diese  Negirung  vielfache  Anhänger,  und  es  ge- 
horte einige  Zeit  zum  guten  Ton,  von  den  Helminthen  gar  nichts  zu 
wissen.  Einzelne  Symptome  aber  lassen  sich  nicht  ableugnen,  und  ioh 
will,  um  sicher  zu  gehen,  nur  die  anführen,  die  ich  selbst  zu  wiederhol- 
ten Malen  beobachtet  habe. 

Sie  lassen  sich  in  örtliche  und  allgemeine,  reflektirte  scheiden,  von 
den  eingebildeten  Syptomen,  welche  bei  Erwachsenen,  besonders  mnd- 
wurmkranken  so  häufig  auffa*eten,  können  wir  in  der  Pädiatrik  glfiokli- 
cher  Weise  ganz  absehen. 

A.  Oertliche  Symptome. 

Unter  den  Symptomen,  welche  durch  directe  Reizung  der  Entozoen 
erklärt  werden  müssen,  ist  vor  allen  der  Schmerz  zu  nennen.  Dersdbe 
wird  sehr  häufig  beobachtet .  ist  bald  kneipend,  stechend,  nagend,  boh- 
rend etc.  imd  intermittirt  onne  Ausnahme.  Verschiedene  Nahrungsmit- 
tel, besonders  die  stark  gesalzenen,  aromatischen  oder  sauren,  daher 
auch  alle  Obstarten,  vermehren  denselben,  während  Milch,  öli^und  fette 
Nahrungsmittel  ihn  meistens  mindern.  Der  Appetit  ist  bei  V^urmkran- 
ken  gewöhnlidi  normal,  zuweilen  aber  vermindert,  von  einer  Vermeh- 
rung desselben  durch  Würmer  läset  sich  bei  Kindern  nur  schwer  spre- 
chen, weil  bekanntlich  zu  verschiedenen  Zeiten  bei  einem  jeden  Emde 
abnorme  Zunahme  des  Appetits  vorkommt.  Gewöhnlich  ist  der  Grand 
des  vermehrten  Appetits  m  rascherer  Entwicklung  und  stärkerer  Bewe- 
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ffong  oder  körperlicher  Anstrengmig ,  nicht  aber  Id  der  Gegenwart  von 
Wörmem  zu  suchen.  Erbrechen  kann  sich  einstellen,  entweder  in  Folge 
des  Eindringens  eines  Wurmes  in  den  Magen  oder  als  Reflexerscheinung 
Yon  der  gereizten  Darmschleinihaut  ausgehend.  Ascaris  lumbricoides 
kommt  häufig  in  den  Magen,  scheint  dort  durch  seine  Bewegungen 
Brechreiz  zu  yeranlassen  und  wird  dann  auch  zum  grossen  Sdmrecken 
der  Angehörigen  zuweilen  erbrochen.  Das  kleinste  Elind,  das  ich  einen 
Spulwurm  von  3  Zoll  Länge  erbrechen  sah,  war  '/4  Jahre  alt  und  ge- 
11088  erst  seit  V4  Jahre  neben  der  Mutterbrust  etwas  Mehlbrei,  uie 
Stühle  sind  hiebei  meist  unregelmässig,  bald  ist  Verstopfung  bald  Diar- 
rhoe Yorhanden,  mit  letzterer  geht  in  der  Regel  eine  grosse  Anzahl  der 
Entfaelmmthen  ab.  Die  grossen  Schleimmassen  (sog.  W urmnester) ,  wel- 
che bei  Bandwurmkranken  zuweilen  abgehen,  werden  bei  Ejndem  selten 
beobachtet 

Die  Oxyuren  gehen  aus  dem  Mastdarm,  in  welchem  sie  ein  fortwäh- 
rendes Jucken  yeranlassen,  bei  Mädchen  in  die  Vagina,  röthen  deren 
Schleimhaut  und  bedingen  Leukorrhoe.  Der  anhaltende,  hiedurch  er- 
zeugte Kitzel  gibt  häufig  den  ersten  Anstoss  zu  Onanie,  von  der  die 
Kinder  selten  mehr  abzubringen  sind,  wenn  auch  die  Oxyuren  längst  ver- 
schwunden sind.  Bei  Knaben  kriechen  sie  zuweilen  unter  das  Präputium, 
worauf  Balanitis ,  Erectionen  und  ebenfalls  Neigung  zur  Onanie  sich  ent- 
wickeln kann. 

Die  Spulwürmer  dehnen  ihre  Wanderung  noch  weiter  aus,  als  die 
Oxyuren.  Sie  gelangen  zuweilen  ohne  Erbrechen  in  den  Oesophagus,  die 
Mund-  und  Nasenhöfile  und  sollen  so^ar  schon  in  den  Larynx  gekom- 
men sein  und  Erstickungsanfälle  bewirkt  haben.  Man  hat  auch  bei  Sec- 
tionen  schon  Leberabscesse  gefunden,  die  einen  und  selbst  mehrere  Spul- 
würmer beherbergten.  Dieselben  sind  jedenfalls  durch  den  ductus  cho- 
ledoehus  in  die  Gallengänge  gelangt  und  yerursacbten  dann  Entzündung, 
Leberabscesse  und  den  Tod;  auch  im  ductus  pancreaticus  und  imWuim- 
fortsatz  hat  man  sie  schon  beobachtet,  wo  sie  Reaction  und  Eiterung 
erzeugten.  Die  ausserordentlich  seltenen  Fälle,  in  denen  encystirte  Asca- 
riden  im  Peritonäalsack  gefunden  wurden  (die  sog.  Wurmabscesse) ,  hat 
man  in  neuerer  Zeit  ganz  bezweifeln  wollen,  weil  sich  an  keinem  K5r- 
pertheile  der  Würmer  Organe  finden,  die  zur  Durchbohrung  des  Darmes 
fähig  erscheinen.  Ich  selbst  habe  keinen  derartigen  Fall  gesehen  und 
kann  dcsshalb  nicht  entscheiden,  y.  Siebold  aber,  einer  der  ersten Hel- 
minthologen,  und  bekannt  durch  seine  gewissenhaften  Beobachtungen, 
behauptet,  dass  die  Ascariden  mit  ihrem  härteren  Kopfende  die  Schich- 
ten des  Darmes  auseinanderschieben  und  in  die  Bauchhöhle  gelangen 
können,  ohne  dass  nachträglich  Spuren  ihres  Durchtrittes  am  Darme  zu 
bemerken  wären.  Leuckart  hält  die  Lippenränder  der  Spulwürmer 
flhr  scharf  genug,  dass  sie,  wenn  sie  auch  nicht  geradezu  alsBoJirapparate 
bezeichnet  werden  können,  doch  immerhin  reizend  und  corrodirend  auf 
die  Darmschleimhaut  einzuwirken  im  Stande  sind. 

B.    Allgemeine  und  Reflexerscheinungen. 

Ein  sehr  gewohnliches  Symptom  ist  das  Jucken  an  der  Käse,  doch 
darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden ,  dass  fast  alle  Kinder  gern  mit 
den  Fingern  in  den  Nasenlöchern  bohren,  und  dass  dieses  Symptom  so- 
mit keinen  besonders  hohen  Werth  hat.  Erweiterung  der  Pupillen  s^h 
ich  öfter  auf  Abgang  von  Ascariden  verschwinden  und  halte  sie  zwar 
fttr  kein   constantes,  jedoch  faktisch   bestehendes  Symptom.    Krämpfe 
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Tersehiedener  Art,  besonders  die  Chorea  und  Epilepsie,  wurden  mit  En- 
tozoen  in  Zusammenhang  gebracht.  Da  diese  Anschaunlng  auch  unter 
den  Laien  bekannt  ist,  so  wurde  ich  schon  in  mehreren  Fällen  ^ebet^s, 
die  Würmer  abzutreiben,  in  keinem  aber  sah  ich  trotz  der  energischsten 
Mittel  einen  Abgang  von  Würmern,  noch  überhaupt  eine  Veränderung 
der  Krämpfe  eintreten.  Es  scheint  denmach  das  Vorkommen  von  Wflr^ 
mem  bei  Choreakranken  und  Epileptischen  ein  zufälliges  zu  sein. 

Dass  Würmer  schwere,  hy^ocephalusähnliche  Symptome  bedingen 
könnten,  bezweifelte  ich  so  lang,  bis  ich  mich  personlich  davon  über- 
zeugte. Es  wurde  vor  mehreren  Jahren  ein  Eind,  das  erst  vor  ein  Paar 
Tagen  von  Krämpfen  befallen  worden  sein  sollte,  sterbend  in  das  hie- 
sige Einderspital  gebracht  Es  bot  alle  Zeichen  eines  inAgone  begriffe- 
nen Hvdrocephalus  acutus  und  starb  nach  wenigen  Stunden. 

Zu  unserem  grossen  Erstaunen  fanden  wii*  bei  der  Section  das  GFe- 
him  und  seine  Häute  vollkommen  normal,  ebenso  Herz  und  Lungen, 
dessgleichen  Leber,  Milz  imd  Nieren,  im  Darmkanal  aber  über  hun- 
dert Spulwürmer,  welche  in  grosseren  und  kleineren  Enäueln  sni- 
sammengeballt,  an  einzelnen  Stellen  das  Darmlumen  vollständig  ausfüll- 
ten und  die  Schleimhaut  daselbst  intensiv  gerothet  hatten,  Leuckart  er- 
zählt diesem  anaWe  Fälle.  Hub  er  beobachtete,  nachdem  er  sich  eine 
Stunde  lang  mit  Untersuchung  von  Spulwürmern  beschäftigt  hatte,  an 
sich  selbst  Jucken  der  Hände,  partiellen  Ausbruch  einer  Urticaria  und 
Conjunctivitis  und  leitete  diese  Symptome  von  dem  eigenthümlich  schar- 
fen Geruch,  den  diese  Thiere  verbreiten,  her.  Es  kann  denmach  auch 
ein  Theil  der  Wurmsymptome  als  die  Folge  einer  chemischen,  nicht  bloss 
mechanischen  Beizung  angesehen  werden. 

Diagnose. 

Aus  diesen  örtlichen  und  allgemeinen  Symptomen  lässt  sich  aller- 
dings eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  stellen,  uewissheit  aber  ribt  nur 
das  Abgehen  von  ganzen  Helminthen  oder  wenigstens  einzelnen  Stücken 
nSandwurm)  oder  endlich  das  Auffinden  der  verschiedenen  Wurmeier  in 
den  Stühlen  mittels  des  Microscopes.  Die  genauere  Anleitung  zu  dieser 
höchst  zweckmässigen  Untersuchung  findet  sich  bei  Frey,  das  Microscop. 
Da  die  gewöhnlichen  Abtreibungsmittel  bei  sonst  gesunden,  nicht  an 
Darmcatarrh  leidenden  Eindem  durchaus  keine  üblen  Folgen  haben ,  ^so 
genügen  schon  die  oben  angeführten  Symptome  zum  Versuche,  die  Wür- 
mer aus  dem  Darme  zu  entfernen 

Behandlung. 

1)  Der  Bandwurm  darf  nur  abgetrieben  werden  bei  Eindem,  die 
über  em  Jahr  alt  sind,  sich  vollkommen  wohl  befinden  und  keine  grosse 
Neigung  zu  Diarrhöen  haben.  Ganz  kleine  oder  zahnende  Einder  ver- 
tragen selbst  die  mildesten  Bandwunnmittel  schlecht  Das  einfachste 
und  sicherste  Mittel  ist  die  Cortex  radic.  Punicae  granati,  nur  muss 
dafür  Sorge  getragen  werden,  dass  sie  Msch  ist  und  lange  macerirt  wird. 
Für  Einder  von  2— 5  Jahren  kann  man  sich  folgender  Formel  bedienen: 
Rp.  Cort.  rad.  Punic.  Granat,  rec.  Jj  Macera  c.  Aa.  fontan.  Hbr.  j  per 
horas  24  dein  coq.  per  hör.  12  ad  remanent.  |vj.  Man  lässt  diese  6  Un- 
zen Morgens  nüchtern  in  3  Portionen  getheilt  in  '/i  stündigen  Inter- 
vallen reichen,  nachdem  man  Tags  vorher  durch  gekochte,  getrocknete 
Zwetschgen  1 — 2  breiige  Stühle  erzielt  hat.  Es  ist  räthlioh,  das  doppelte 
Quantum  des  Granatrindendecoctes  bereiten  zu  lassen,  weil  zuweilen  die 
eine  oder  andere  Portion  erbrochne  wird,  worauf  nach    einer   halben 
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Stande  das  Mittel  wieder  yersucht  werden  rnuss.  Nach  1 — 2  Standen 
^t  gewöhnlich  der  Wnrm  ab.  Erfolgt  der  Abgang  nicht  oder  findet 
sich  kein  Kopf  des  Bacndworms,  so  kann  man  unbescnadet  der  Gesund- 
heit dieselbe  rrocedur  in  einigen  Tagen  repetiren.  Anhaltende  Diarrhöe 
oder  langer  dauernde  Leibschmerzen  entstehen  gewöhnlich  nicht  auf  die- 
ses Mittel  und  können  durch  Emulsionen  bald  beseitigt  werden. 

Wo  firische  Granatwurzelrinde  nicht  zu  haben  ist,  oder  wenn  die 
Kinder  nicht  dazu  gebracht  werden  können,  sie  zu  nehmen,  so  können 
dia  fibrigen  Bandwurmmittel,  vor  allem  das  Extr.  filic.  mar.  aether  3/?, 
oder  die  Blüthen  der  Brayera  anthelminthica,  von  denen  man  eine  Unze 
mit  Honig  zu  einer  Latwerge  machen  lässt ,  in  Anwendung  kommen. 
Starke  Ih-astica,  wie  das  Gummi  gutti,  die  Coloquinten  und  das  Cro- 
toDoI,  sind  in  allen  Fällen  zu  meiden.  Bei  schwächlichen,  kränklichen 
Kindern  sind  diese  Curen  niemals  indidrt,  und  es  sind  mir  selbst  Bei- 
spiele bekannt,  dass  sich  dieselben  trotz  ihres  Bandwurmes  nach  und  nach 
erholten,  der  Bandwurm  also  die  Entwicklung  nicht  aufgehalten  hat. 

2)  Die  Ascaris  lumbricoides  machen  nur  selten  eigentliche 
Beschwerden  und  gehen  häufig  in  ^osser  Men^e  bei  ganz  gesunden 
Kindern  ab,  bei  denen  weder  subiectr^e  noch  objective  Symptome  vor- 
ausgegangen sind.  Die  gewöhnliche  Methode  der  Ab treibung^  besteht  da- 
rin, dass  man  Pulv.  Senun.  Cinae  3j  W^  Pulv.  rad.  Jalap.  3/?  auf  4 — 5 
Portionen  yertheilt,  in  zwei  Stunden  nehmen  lässt.  In  der  Regel  sind  den 
Kindern  mit  Wasser  yermischte  Pulver  leichter  als  Latwergen  beizubrin- 
gen. In  neuerer  Zeit  hat  man  sich  daran  gewöhnt,  in  den  Alcaloiden, 
die  aus  einem  Mittel  dargestellt  werden  Können,  die  Quintessenz  der 
Wirkung  desselben  zu  suchen  und  gdbt  desshalb  statt  einer  Drachme 
Cinasamen  einige  Gran  Santonin.  Der  Erfolg  des  Santonin  ist  aber 
durchaus  nicht  so  brillant,  als  er  von  mancher  Seite  geschildert  wird,  im 
Gegentheile  sehr  problematisch  und  steht  weit  hinter  dem  des  gewöhn- 
lichen Cinapulvers  zurück,  das  durch  die  jetzt  so  verbreiteten  Santonin- 
zeltchen  gewiss  nicht  verdrängt  werden  wird.  Wenn  auch  die  Furcht 
vor  dem  Calomel,  in  welcher  einzelne  Therapeuten  befangen  sind,  durch- 
aus keine  b^grfindete  ist,  so  ist  dessen  Anwendung  gegen  Würmer  doch 
eme  sehr  fiberflüssige,  zumal  die  Kinder  die  Oblaten,  in  die  man  die 
Pulver  hüllt,  im  Munde  zu  zerdrücken  pflegen  imd  dann  gewöhnlich  eine 
Storoacace  davontragen.  In  allen  pädiatrischen  Lehrbüchern  spielt  das 
Ol  Ricini  eine  vielfache  Rolle,  una  einzebie  Autoren  versäumen  fast 
keine  GeWenheit,  die  Kinder  mit  ein  Paar  Kaffeelöffel  Ricinusöl  zu  be- 
glücken. Ich  habe  mich  schon  oft  bemüht,  dasselbe  zu  geben,  habe  es 
aber  nur  den  wenigsten  Kindern  beigebracht,  die  meisten  spuckten  es 
sofort  wieder  heraus,  so  dass  ich  von  dessen  Anwendung  jetzt  voUkom- 
m^  abgestanden  bin« 

8)  G^en  die  Oxyuris  vormicularis  nützen  interne  Mittel  sehr 
wenig,  hii^gen  kann  man  ihnen,  da  sie  sich  fast  nur  im  Mastdarm  auf- 
halten, leicht  mit  Clystieren  beikommen.  Man  hat  diesen  Clystieren  schon 
Terschiedene  wurmtreibende  Medicamente,  als  Abkochung  von  Knoblauch, 
Zwiebeln,  Asa  fioetida,  Valeriana,  Tanacetum.  oder  ein^e  Tropfen  Ter« 
pentinöl,  Eampher,  Salzwasser,  selbst  eine  scnwache  Sublimatlösun^  bei- 
gemischt. Die  Hauptsache  bleibt  aber  inmier,  dass  der  Mastdarmmhalt 
wenigstens  einmal  täglich  verflüssigt  und  entleert  wird,  wozu  das  kalte 
Wasser  dieselben  Dienste  zu  leisten  scheint.  Täglich  2  Kaltwasserkly- 
stiere,  4  Wochen  lang  fortgesetzt,  beseitigen  mit  Bestimmtheit  alle  Oxyu- 
ris. Ist  gleichzeitig  Leucorrhöe  der  Vagina  vorhanden,  so  sind  auch 
hiegegen  die  Injectionen  mit  kaltem  Wasser  von  grösstem  Nutzen.    lii 
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den  grossen  breiigen  Ausleerungen,  die  auf  die  ersten  Ealtwasserklystiere 
erfolgen,  findet  sich  zuweilen  eine  solche  Unmasse  von  Oxyuris,  dass 
durch  das  Gewimmel  der  unzähligen  Thiere  der  Eothbrei  in  fortwähren- 
der Be^regung  ist. 

4)  Der  TrichooephaluB  dispar  macht  niemals  Symptome  und 
wird  auch  fast  niemals  m  den  Ausleerungen  entdeckt,  sondern  immer 
nur  zuföllig  bei  Sectionen  gefunden^  wesshalb  von  einer  Abtreibung  des- 
selben auch  unmöglich  die  Kode  sein  kann. 

E.   Leber. 

Die  Leber  ist  bei  einem  Neugeborenen  yerhältnissmässig  yiel  gros- 
ser als  bei  einem  1  jährigen  Einde.  Die  Angaben  von  Portal  und 
Meckel  aber,  nach  denen  die  Leber  bei  Neugeborenen  um  Vi  schwerer 
sein  soll,  als  bei  8  —  10  monatlichen  Kindern,  kann  Frerichs  nicht  be- 
stätigen. Derselbe  Autor  fand,  dass  das  Gewicht  der  Leber  sich  verhält 
zu  dem  des  ganzen  Körpers,  wie  1  :  17  bei  einem  7monatl.  Fötus, 

wie  1  :  28  bei  einem  Neugeborenen, 
wie  1  :  24    ,»        «  „ 

wie  1  :  20    „        „  , 

wie  1  :  38  bei  einem  IVijährigen  Kinde. 

Die  Leber  eines  Neugeborenen  wiegt  durchschnittlich  100  gramm., 
die  eines  IVaJährigen  EJndes  aber  250  gramm.,  so  dass  von  einer  wirk- 
lichen Gewebsabnahme  dieses  Organes  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Die  physicalische  Untersuchung  der  Leber  wird  bei  Kindern  ganz 
nach  denselben  Principien  angestellt,  wie  bei  Erwachsenen.  Man  percu- 
tirt  zuerst  in  der  Axillarlmie  (eine  Senkrechte  von  der  Achselhöhle  nach 
abwärts),  dann  in  der  Hammillarlinie  (eir.e  Senkrechte  von  der  Brust- 
warze nach  abwärts)  und  endlich  in  der  Sternallinie  (eine  Senkrechte  vom 
Stemum  ausgehend).  Durch  die  ersten  beiden  Linien  wird  der  Durch- 
messer des  rechten,  durch  die  letzte  der  des  linken  Leberlappens  be- 
stimmt. 

Durch  die  Unruhe  der  kleinen  Kinder  wird  diese  Percussion  sehr 
erschwert  und  namentlich  muss  man  darauf  yerzichten.  den  so  wichtigen 
Einfiuss  der  Athembewegung  auf  die  Stellung  der  Leoer  erforschen  zu 
wollen.  Aeltere  Kinder,  yom  4ten  Lebensjahre  an ,  kann  man  durch 
freundliches  Zureden  gewöhnlich  dazu  bringen,  dass  sie  sich  so  gut  un- 
tersuchen lassen,  wie  die  Erwachsenen. 

Die  Leberkrankheiten  sind  bei  kleinen  Ejndem  ausserordentlich  sel- 
ten. Nachdem  wir  den  Icterus  neonatorum  schon  im  Kapitel  von  den 
Krankheiten,  die  unmittelbar  nach  der  Geburt  entstehen,  betrachtet  haben, 
restiren  uns  nur  mehr  die  syphilitische  Leber,  die  Fettleber  und  die 
angeborenen  Anomalien.  Die  andern  Leberkrankheiten,  die  Girrhose, 
der  Leberkrebs  und  die  Echinococcus  kommen  bei  Kindern  fast  niemals 
Yor  und  unterscheiden  sich,  was  ihre  Symptome  und  den  Verlauf  betri£R, 
dann  in  nichts  yon  denen  der  Erwachsenen.  Die  acute  Leberatrophie 
wurde  meines  Wissens  noch  niemals  bei  kleinen  -Kindern  beobachtet  — 

1)  Die  sypMlitisehe  Leberentzfindung. 

Der  Zusammenhang  zwischen  einer  eigenthümlichen  Veränderung 
der  Leber  und  der  spec.  Syphilis  wurde  yon  Kayer  und  Ricord  ange- 
deutet, yon  Dittricn  aber  durch   eine  Reihe  genauer  Untersuchungen 
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rar  Eridenz  erwiesen.  Im  ADgememen  ist  die  Erkrankung;  jedoch  eine 
seltene.  Ich  habe  schon  viele  £inder  mit  hereditärer  Syphilis  (yielleicht 
10—15)  sedrt  und  immer  genau  die  Leber  untersucht,  liabe  aber  erst 
einmal  diese  Veränderung  gefunden. 

Pathologische  Ana.tomie. 

Bei  der  Section  von  Kindern  mit  angeborener  Syphilis,  die  bekannt- 
lich &st  alle  zu  Grunde  Rehen,  findet  man  zuweilen  m  der  Leber  eine 
besondere  Art  von  Entzündung,  welche  die  Drüsensubstanz  selbst  eiffreift. 
Das  Eiisuciat  dieses  entzündUdien  Processes  ist  theils  plastisch  una  yer- 
wandelt  sich  in  späterer  Zeit  in  eine  schwielige  Narbe,  wozu  es  aber  bei 
Kindern  wogen  des  zu  bald  erfolgenden  Todes  nur  sehr  selten  kommt, 
theOs  serös  und  demnach  resorbirbar,  theils  endlich  weder  plastisch  noch 
resorbirbar,  und  besteht  in  letzterem  Falle  aus  einer  grauen  oder  gelb- 
lidien  Masse,  die  microscopisch  Elementarkomchen ,  Fetttröpfchen  und 
nur  wenige  Leberzellen  erkennen  lässt.  Diese  ffraugelbe  Masse  ist,  wenn 
der  Process  lange  genug  gedauert  bat,  im  Umfang  eines  Han&omes 
oder  einer  Erbse  yon  dem  plastischen,  später  schwielig  gewordenen  Theile 
eingeschlossen.  Wenn  diese  Veränderungen  an  yielen  Stellen  der  Leber 
Yorkommen,  so  erhält  dieselbe  dadurch  eine  hockerige,  unebene  Form, 
und  ihr  BauchfeU&berzug  wird  schwielig  yerdickt,  wenn  die  Veränderung 
an  ihrer  Oberfläche.  Yor  sich  K^ht.  Die  freien  Stellen  der  Leber  sind  bei 
Kindern  in  der  Begel  normal,  bei  Erwachsenen  können  nebenbei  Cirr- 
hose,  Krebs,  Muskatnuss-Fettleber  yorkommen. 

Bei  kleinen  Kindern  kommt  es  kaum  jemak  zu  grösseren  Formyer- 
Saderun^n  der  Leber,  man  findet  gewöhnlich  nichts  als  einige  Stellen, 
weldie  sich  beim  Durchschnitt  härter  zeigen ,  eine  blasse  Farbe  haben 
und  aus  den  obengenannten  microscopischen  Elementen,  Kömchen,  Fett- 
tröpfchen  und  nur  wenig  Leberzellen,  bestehen. 

Symptome  und  Therapie. 

Die  spedell  auf  die  Leber  bezüglichen  Symptome  sind  sehr  gering- 
fügig und  kaum  zu  erkeiiuen.  Die  gewöhnlich  2—8  Monate  alten  Kin- 
der nahen  die  Zeichen  hereditärer  Syphilis  an  sieb,  bestehend  in  condy- 
lomatösen  Wucherungen  am  Anus  und  den  Mundwinkeln,  in  Geschwüren 
um  den  Mund  herum,  in  Ozoena  und  einem  syphiUtischen  Exanthem.  Die 
Emährung  ist  eine  sehr  unyoUkommene  und  die  Fettpolster  sind  ^^nz- 
lich  geschwunden.  Die  Oberfläche  der  Leber  findet  man  möglicher  W  eise 
höckerig,  yon  ungleicher  Härte,  den  scharfen  Leberrand  an  einzelnen 
Stellen  etwas  stumpfer. 

Die  kleineren  Veränderungen  der  Leber  sind  natürlich  gar  nicht 
diagnosticirbar.  Als  Complication  ist  eine  faserstoffige  Degeneration  der 
Nieren  zu  erwähnen,  wodurch  einige  Tage  vor  dem  Tode  Anasarca  sich 
einstellt  Das  merkwürdigste  bei  dieser  Leberkrankheit  ist,  dass  niemals 
Icterus  eintritt,  sondern  bloss  bei  herannahendem  Ende  eine  graue,  erd- 
fahle Hautfarbe. 

Eine  specielle  Behandlung  dieses  Zustandes  ist  nicht  anzugeben. 
Die  Kinder,  die  nicht  an  der  Brust  ihrer  eignen  Mutter  trinken  können 
and  also  künstlich  aufjgefüttert  werden  müssen  —  weil  sie  ja  gesunde 
Ammen  anstedcen  wSrden  —  ffehen  fast  ohne  Ausnahme  zu  Orunde, 
deidiyiel,  ob  ihre  Leber  mit  erkrankt  ist  oder  nicht  Die  Schnüerkur 
nietet,  wo  der  Zustand  der  Haut  es  erlaubt,  nodi  die  meiste  Garantie 
für  Genesung.  Das  nähere,  hierüber  findet  sich  bei  der  Therapie  der 
SyphiHs. 

Tog«l,  KlBderkrtakheiteB,  «.  Anfls^.  12 
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2)  Die  Fettleber.    Hepar  adlposum. 

Wir  yerstehen  unter  Fettleber  einen  grosseren  Fettgehalt  der  Le- 
berzellen und  zwar  in  so  ausgedehntem  Maasse,  dasa  deutliche  Farben- 
Veränderungen  des  Parenchyms  vorkommen.  Es  ist  an  dieser  Farben- 
veranderunß  festzuhalten,  weil  im  entgegengesetzten  Falle  das  Auffinden 
einiger  fettnaltiger  Leberzellen  schon  zu  dieser  Diagnose  genfigte,  und 
man  dann  bei  einer  jeden  Section  eine  Fettleber  finden  wfirde.  Die 
Fettleber  ist  im  kindlichen  Organismus  eine  ziemlich  constante  Beglei- 
terin der  Consumptionskrankheiten,  namentlich  der  LungentubercmoBe 
und  der  länger  bestehenden  Darmcatarrhe. 

Ihre  Entstehung  bei  Tuberoulose  hat  man  schon  mehrfach  zu  eir- 
klären  versucht,  und  die  meisten  Autoren  neigen  sich  der  Ansicht  «u, 
dass  sie  in  diesem  Falle  bedingt  werde  durch  die  mangelhafte  Respira- 
tion, in  deren  Folge  die  Oxydation  der  Kohlenhydrate  und  Fette  nicht 
gehörig  von  Statten  gehen  könne.  Frerichs  hebt  aber  mit  Recht  h^- 
vor,  dass  mehrere  beträchtliche  Respirationsstöruuffen,  z.  B.  Lungenem- 
physem, keine  Fettleber  hervorrufen  imd  dass  andererseits  die  Fettieber 
auch  bei  anderen  tuberculösen  Processen,  z.  B.  Knochentuberculose,  wo- 
bei die  Lungen  vollkommen  intakt  sem  können,  häufig  gefunden  wird. 

Er  glaubt  desshalb  hier  die  Ursache  in  der  Blutveränderung 
suchen  zu  müssen,  welche  während  des  Abzebrungsprocesses  sich  heran- 
bildet und  darin  besteht,  dass  das  Blut  mit  dem  Fett  überladen  wird, 
das  bei  fortschreitender  Abmagerung  zur  Resorption  kommt  Die  F^- 
leber  ist  bei  Lungentuberculose  desshalb  ausgesprochener  als  bei  andern 
Consumptionskrankheiten,  weil  bei  unversehrten  Lungen  eine  grossere 
Sauerstoffaufnahme  und  hiemit  raschere  Umsetzung  des  FettuberschusseB 
im  Blute  stattfindet. 

Pathologische  Anatomie. 

Eine  exquisite  Fettleber  ist  nach  der  Fläche  vergrössert,  abgeplat- 
tet und  hat  keine  sdhiarfen,  sondern  mehr  abgerundete  Ränder,  ihre 
Oberfläche  ist  glatt,  glänzend,  durchsichtig^  und  fühlt  sich  teigig  an,  so 
dass  ein  Eindruck  mit  dem  Finger  eine  bleibende  Vertiefung  nmterlässt. 
Die  Farbe  ist  röthlich  ^elb  oder  blass  gelb,  und  eine  trockene,  etwas  er- 
wärmte Messerklinge  nmmit  einen  Fettbeschlag  an,  wenn  sie  durch  fettig 
degenerirtes  Lebernarenchym  gezogen  wird.  Die  Menge  des  Fettes  er- 
gibt sich  bei  der  cnemischen  Untersuchung  als  sehr  beträchtlich.  Fre- 
richs fand  in  einem  Falle  78  pCt.  Fett  in  der  wasserfireien  Lebersub- 
stanz; im  frischen  Zustand  enthielt  dieselbe  Leber  43,84  Fett,  43,84  Was- 
ser, 12,32  Gewebe,  Zellen,  Qefasse  etc.  Gleichzeitig  vermindert  sich  der 
Wassergehalt  des  fettig  degenerirten  Parenchyms,  der  von  76®/o  auf 
50—43%  sinken  kann.  Das  Fett  besteht  aus  Olein,  Margarin  und  Spu- 
ren von  Cholestearin. 

In  weniger  exouisiten  Fällen  sind  diese  anatomischen  Merkmale 
auch  weniger  deutiicn.  Da  die  Leberläppchen  immer  in  der  Weise  er- 
kranken, dass  zuerst  die  peripherisch  gelegenen  Zellen  eines  jeden  Läpp- 
chens fettig  degeneriren,  während  das  Centrum  des  lobulus,  das  GFebiet 
der  Lebervenen,  noch  frei  und  von  normaler  Farbe  bleibt,  so  entsteht 
ein  reticulirtes  Aussehen  des  Parenchymdurchschnittes,  die  sog.  Muscat- 
nussleber. 

Es  wechselt  hier  bräunlichrothe  und  blassgelbo  Substanz  in  der 
Weise  mit  einander  ab,  dass  die  erstere  kleine  Inselchen  bildet,  welche 
von  letzterer,  als  einem  hellgelben  Hofe  umgeben  werden«    Die  Form  der 
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bramieii  Inselohen  hSngt  Ton  der  Richtung  ab,  in  welcher  die  Läppchen 
durchschnitten  worden  sind;  wo  die  Centralvenen  quer  durchscnnitten 
werden^  sind  sie  rund,  wo  der  Schnitt  den  Centralyenen  parallel  ßUlt, 
stellen  sie  l&ngHche,  zuweilen  blattähnliche  Fi^ren  dar. 

Die  Fettablagerung  kommt  nicht  immer  m  allen  Theilen  der  Leber 

fleichmSssig  vor,  es  entstehen  dann  grossere  oder  kleinere  blasse  Inseln, 
esonders  an  der  Oberfläche  der  Leber,  die  in  die  normale  Parenchym- 
farbe  übergehen. 

Der  microscopische  Befund  ist  sehr  charakteristisch.  Die  Verände- 
nmg  beschränkt  sich  bloss  auf  die  Leberzellen  und  niemals  findet  man 
freies  Fett  in  den  Intercellularräumen  des  Parenchyms.  Die  im  Normal- 
zustand nm*  wenig  granulirten  Leberzellen  zeigen  anfangs  feine  Fett- 
tropfchen  in  ihrem  iDnern^  die  bald  an  Zahl  und  Umfang  zunehmen,  con- 
fluiren  und  den  ursprünghohen  Zellenkem  unsichtbar  machen.  Zuletzt 
vereinigen  sich  alle  Fetttröpfchen  einer  Zelle  zu  einem  einzigen.  Die 
früheren  Bestandtheile  derselben  sind  ganz  zur  Seite  gedrängt  und  wer- 
den erst  wieder  gehörig  sichtbar,  wenn  man  durch  Zusatz  von  Terpen- 
tinöl das  neu  entstandene  Fett  entfernt  hat.  Die  Form  der  fettig  doge- 
nerirten  Zellen  wird  meist  eine  rundliche,  und  ihre  eckigen  Conturen  ver- 
lieren sich. 

Was  die  übrigen  physiologischen  Verhältnisse  der  Fettleber  betrifft, 
so  sind  dieselben  auffallender  Weise  nur  weniff  alterirt  Der  erst  in  neu- 
erer Zeit  entdeckte  und  gewürdigte  Zuckergehalt  der  Leber  verändert 
sieh  hiebei  nicht,  und  auch  die  von  einer  solchen  Leber  producirte  Galle  * 
weicht  weder  qualitativ  noch  quantitativ  von  der  Beschaffenheit  der  nor- 
malen ab. 

Es  ist  sehr  schwer,  die  Grenze  zwischen  der  physiologischen  und 
pathologischen  Fettleber  zu  bestimmen,  indem  sie  fast  bei  allen  Säuglin- 
gen, an  was  inuner  für  einer  Krankheit  sie  zu  Grunde  gegangen  sein 
mö^en,  gefunden  wird.  Auch  junge,  noch  saugende  Thiere  zeigen  die- 
selbe gewöhnUch. 

Das  Verschwinden  der  Fettleber  bei  zunehmendem  Alter  der  Thiere 
ist  ein  sicherer  Beweis,  dass  die  fettinfiltrirten  Zellen  nicht  zu  Grunde 
gehen,  sondern  dass  die  Leber  wieder  vollkommen  normal  werden  und 
dass  also  die  Fettlebcr  unter  gewissen  Verhältnissen  auch  heilbar  sein 
kann.  Unter  den  pathologischen  Zustanden,  zu  denen  sich  Fettleber  ge- 
sellt, ist  der  häufigste  die  Tuberculose,  dann  Rachitis,  hereditäre  Sypni- 
lis,  endlich  alle  zur  Atrophie  führenden  Krankheiten,  als  Enteritis  folli- 
culosa,  Diphtheritis,  acute  Exantliemc^  Typhus. 

Symptome  und  Behandlung. 

Dass  die  S^ptome  dieses  Zustandes  sehr  unbestimmt  sind,  erhellt 
schon  aus  dem  bisher  gesagten  zur  Genügt).  Der  beste  Anhaltspunkt  ist 
immer  eine  Vergrösserung  Ujr  Dämpfung  in  der  Lebergegend,  obwohl 
das  Fehlen  dieses  Synmtomes  durchaus  keine  exdusive  B^eutung  hat ; 
denn  in  vielen  Fällen  findet  man  vollkommene  Fettleber  ohne  irgend  eine 
Volumszimahme.  Allerdings  aber  vergrössert  und  verflacht  sich  die  Fett- 
leber häii£g  und  hat  eine  ¥feigung,  sich  an  der  Bauchwand  nach  vorne 
zu  senken,  wo  sie  dann  durch  eine  beträchtliche  Dämpfung  erkannt  wird. 
Ausserdem  findet  man  bei  solchen  Kindern  die  sog.  Abdomintdplethora, 
die  sich  durch  stärkere  (Gasentwicklung,  Flatulenz  und  Nei^ng  zu  Diar- 
rhöe zn  erkennen  giebt.  Am  wahrscheinlichsten  wird  die  Diagnose,  wenn 
die  oben  bezeichneten  Krankheiten,  Tuberculose  etc.  bestanden  haben 
oder  noch  bestehen. 

12  ♦ 
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Die  FetÜeber  der  Kinder  wird  kaum  jemals  der  Gegenstand  direo- 
ter  Behandlung  werden  können.  Wenn  es  möglich  ist,  die  sie  bedin- 
genden Zustände  zu  heben,  so  wird  sie  Ton  selbst  yergeben.  wenn  nicht, 
so  gibt  es  kein  Mittel  direct  auf  den  Schwund  des  Lebertettes  einza» 
wirken. 

9)  Angeborene  Anomalien. 

Die  Bildungsfehler  der  Leber  sind  entweder  ganz  unbedeutende,  die 
Form  betreffende,  oder  gleich  so  enorm,  dass  sie  LebensunfUi^eit  be- 
dingen. Was  die  Abweichungen  von  der  normalen  Form  betrifft,  so  ha- 
ben wir  eine  viereckige,  dreieckige,  platte,  breite  oder  runde  Form,  die 
Theilung  in  Lappen  kann  entweder  ganz  fehlen  oder  kann  mehrÜEu^h  vor- 
handen sein,  bezüglich  der  grossen  Anomalien  ist  vorerst  das  vollkom- 
mene Fehlen  der  Leber  bei  Missgeburten,  besonders  Acephalen  ,  zu  er- 
wähnen. Bei  doppelleibigen  Missgeburten  kommt  auch  Duplicität  dersel- 
ben vor.  Aehnlicne  Bildunfi;sfehler  wie  an  der  Leber  beobachtet  man 
auch  an  der  Gallenblase  una  dem  ductus  choledoohus,  nämlich  Duplici- 
tät, Fehlen  und  Anomalien  der  Form.  Bei  einer  angeborenen  Zwergfell- 
spalte, die  übrigens  sehr  selten  auf  der  rechten  Seite  auftritt,  kann  die 
Leber  in  den  rechten  Pleurasack  au&teigen  und  bei  angeborenem  Nabel 
schnurbruch  (vide  pag.  52)  durch  die  Bauchspalte  frei  zu  Tage  liegen. 

Bei  angeborener  Transposition  der  Eing[eweide  Hegt  die  Leber  im 
.  ÜDken  Hypochondrium,  und  hiemit  ist  immer  eine  vollkommene  oder  theil- 
weise  Transposition  der  übrigen  Bauch-  und  Brusteingeweide  verbunden. 
Die  Milz,  in  der  Regel  in  kleinere  Milzchen  zerfallen,  liegt  im  rechten 
Hypochondrium,  die  Cardia  auf  der  rechten,  der  Pylorus  auf  der  linken 
Seite,  das  Herz  im  rechten  Thorax. 

Hyrtl  hat  diese  Transposition  der  Lober  und  der  übrigen  Einge- 
weide erst  viermal  gesehen,  mir  ist  sie  noch  niemals  vorgekommen,  fiel 
einigermaassen  aufinerksamer  Untersudiung  kann  die  Diagnose  unmöglich 
schwierig  sein. 

F.    MiU. 

Idiopathische,  primäre  Milzerkrankungen  kommen  bei  Eindem  wohl 
niemals  vor,  bei  einzelnen  acuten  Krankheiten  aber  ereignet  sich  dne 
secundäre  AiischweUung  dieses  Or^;anes,  wie  wir  sie  beim  T^hus  abdo- 
minalis schon  ausfuhrlicher  beschnebcoi  haben.  Die  Constatirunff  einer 
ver^össerten  Milz  ist  in  der  E^derpraxis  nicht  so  leicht  wie  bei  £r- 
wacnsenen,  weil  sich  die  Einder  bis  zum  dritten  Lebensjahr  regelmässig 
gegen  eine  längere  Untersuchung  der  Milzgegend  sträuben.  Man  unter- 
sucnt  die  Einder  in  der  Rücken-  oder  in  der  rechten  Seitenlage.  Eine 
normale  Milz  ist  niemals  durch  Palpation  zu  entdecken,  aber  auch  die 
bedeutend  vergrösserten  sind  oft  so  beweglich  oder«  besonders  bei  Tv- 
phus,.so  weich,  dass  sie  der  Palpation  häufig  entgenen,  nur  der  harte 
Milztumor  bei  hochgradiger  Rachitis  und  bei  chronischer  Intermittens  ist 
leicht  zu  fühlen  und  bei  Abgemagerten  und  erschlafften  Bauchdeck^ 
sogar  zu  sehen.  Er  begibt  sich  bei  jeder  Inspiration  etwas  nach  ab-, 
und  bei  der  Exspiration  wieder  nach  aufwärts. 

Bei  massiger  Yergrösserung  behält  die  Milz  ihre  schräge  Richtung 
von  hinten  und  oben  nach  vorne  und  unten,  bei  chronischer  hedeutender 
Schwellung  aber  k^rt  sie  sich  vertical,  ihre  Längsachse  wird  der  des 
Körpers  parallel,  indem  das  lig.  pleurocolicum,  das  die  schiefe  Richtung 
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im  Nonnaknstand  bedingt,  nach  und  nach  sich  ausdehnt.  Die  Form  der 
Tääz  ist,  wo  sie  gefühlt  werden  kann,  sehr  charakteristisch,  ein  ländliches 
OtiJ,  mit  stumpfen  Kanten  und  einer  Einkerbung  am  inneren  Rande  un- 
gefShr  in  der  Mitte  der  Geschwulst 

SoU  die  Milz  durch  Fercussion  ermittelt  werden,  so  ist  eine  sehr 
sanfte  schwache  Fercussion,  besonders  bei  tympanitisch  aufgetriebenem 
Darme,  dringend  anzurathen,  weil  durch  starkes  Anklo{)fen  der  tympani- 
tische  Ma^en  und  Darm  mitschallt;  auch  darf  man  nie  vergessen,  die 
Kranken  unmer  in  derselben  Lage  zu  untersuchen,  weil  Verschiedenheit 
der  Lagerung  aUein  schon  beträchtliche  Yeränderungen  der  Dämpfung 
verursacht.  Im  Allgemeinen  sind  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  alle 
jene  Dämpfungen  der  Milzgegend  eis  abnorme  zu  bezeichnen,  die  die 
Ausdehnung  emes  gewöhnlichen  Plessimeters  überschreiten.  Bei  beträcht- 
lichem Ascites  und  bei  serösem  Erguss  im  Unken  Pleurasack  ist  dieMilz- 
däm^funff  nicht  isolirt  zu  percutiren,  bei  bedeutendem  Meteorismus  ver- 
schwmdcS  sie  gänzlich,  so  dass  auch  bei  Yergrösserung  der  Milz  an  der 
entsprechenden  Stelle  ein  ganz  sonor  tympanitischer  Percussionsschall 
gehört  werden  kann. 

Ausser  bei  Typhus  kommt  Milztumor  vorzugsweise  bei  Wechselfie- 
ber vor,  und  es  l&st  sich  eine  Beschreibung  dieser  Lifectionskrankheit 
hier  eben£Eills  anreihen,  wie  wir  es  im  Kapitel  von  den  Darmkrankheiten 
mit  dem  Abdominaltyphus  und  der  Cholera  unternommen  haben. 

Wechselfieber.    Febris  intermittens. 

Bei  kleinen  Kindern  kommt  Wechselfieber  eben  so  häufig  vor,  als 
bei  Erwachsenen.  Es  finden  sich  in  der  Literatur  sogar  Fälle  besenrie- 
ben, wo  Kinder,  deren  Mütter  während  der  Schwangerschaft  an  Liter- 
mittens  litten,  mit  Milztumor  auf  die  Welt  kamen  und  zu  derselben 
Stunde,  s^  der  die  Mutter  ihren  Fieberanftül  bekam,  ebenfalls  davon  be- 
£edlen  wurden.  Mir^  ist  dergleichen  noch  nicht  begegnet;  das  jüngste 
Kind^  das  ich  an  Intermittens  zu  behandeln  hatte,  war  8  Wochen  alt. 
Die  im  folgenden  zu  beschreibenden  Symptome  beziehen  sich  nur  auf 
Kinder  unter  zwei  Jahren,  bei  älteren  Kmdem  ist  der  ganze  Verlauf  so 
charakteristisch,  dass  jeder,  der  nur  einmal  bei  einem  Erwachsenen  einen 
Wechselfieberanfall  ^ehen  hat,  ihn  sogleich  wiedererkennt. 

Die  Aetiologie  der  Kinderintermittens  stimmt  natürlich  mit  der 
allgemein  bekannten  überein.  Die  Intermittens  ist  an  einzelne  Geben- 
den gebunden  und  wird  niemals  bei  einem  Kinde  beobachtet,  das  mcht 
in  einer  Fiebergeffend  lebt  oder  wenigstens  einige  Zeit  in  einer  solchen 
sich  aufgehalten  hat.  Die  erschöpfendste  Besprechung  der  Aetiologie 
der  Malariakrankheit  findet  sich  in  Griesingers  Infectionskrankheiton 
(Virchow^s  Handbuch  der  spec.  Pathologie),  wo  die  Verhältnisse  der 
Wassermenge  des  Bodens,  der  Temperatur,  des  Klimans  etc.  auf  das  aus- 
führlichste erörtert  werden. 

Symptome. 

Der  (]itotidiane  Typus  ist  bei  Kindern  der  häufigste,  doch  konmit 
auch  Tertiana  und  selbst  Quartana  vor  Die  Stunde,  in  welcher  der  An- 
fall eintritt,  ist  nicht  inmier  dieselbe ,  es  bindet  sich  aber  der  Anfall  an 
eine  bestinmite  Tageszeit,  er  tritt  immer  entweder  in  einer  Morgenstunde 
oder  Nachmittags  oder  Abends  ein.  Was  den  Anfall  selbst  betrifiEt^  so 
ist  er  gewöhnlicn  nicht  vollkonmien  ausgebildet,  sondern  in  dem  emen 
oder  anderen  Stadium  rudimentär.    Es  kommen  wohl  wirkliche  Frostan- 
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fälle' vor,  wobei  die  Kinder  zittern,  wimmern,  coUabiren,  blaue  Lippen 
und  Nägel  bekommen,  worauf  auch  bedeutende  Hitze,  trockene  heisse 
Haut,  lebhafter  Durst,  Unruhe,  und  endlich  ein  allgemeiner  Sehweisa 
eintreten,  so  dass  der  ganze  Vorgang  das  Bild  eines  vollendeten  Fieber- 
paröxysmufl  bietet,  in  der  Eegel  aber  sind  die  Symptome  nicht  so  präg- 
nant und  lassen  oft  nur  durch  ihr  täglich  zur  selben  Zeit  wiederkenren- 
des  Auftreten  den  Malariaprocess  Yermuthen.  Die  Schüttelfroste  fehlen 
oft  gänzlich  und  man  bemerkt  nur  auffallende  Blässe  der  Haut,  bläuliche 
Nägel,  Lippen  und  AugenriD^e«  Kaltwerden  der  Extremitäten,  leises  Wim- 
mern oder  leichte  conTulsiyiscne  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln.  Der 
Puls  wird  hiebei  nicht  besonders  beschleunigt,  aber  sehr  klein.  DieB^- 
spirationsbewegungen  behdten  ihre  normale  Frequenz,  der  Athem  wird 
nicht  kühl,  sowie  auch  die  Temperatur  der  Mundhöhle  überhaupt  nicht 
sinkt.  Während  dieses  das  Froststadium  darstellenden  Symptomencom- 
plexes  lassen  die  Kinder  fast  niemals  Urin,  haben  sie  aber  kurz  vorher 
viel  Milch  genossen,  so  wird  sie  gewohnlich  wieder  erbrochen.  Länger 
wie  eine,  höchstens  P/,  Stunden  dauert  diess  Stadium  niemals  an.  Die 
Kinder  bieten  während  desselben  ein  höchst  bedenkliches  Aussehen,  und 
man  kann  sich  gewaltige  Blossen  bezüglich  der  Prognose  geben,  wenn 
man  sogleich  nach  der  ersten  Besichtigung  sein  IJrtheil  fällen  will.  Mir 
selbst  ist  einmal  am  Anfange  meiner  medicinischen  Laufbahn  dieses  pro- 
gnostische, Missgeschick  begegnet. 

Ln  zweiten  Stadium  werden  die  Kinder  turgescirend ,  das  Gesicht 
röthet  sich,  der  Puls  wird  hart  und  beschleunigter  als  im  Frost,  ^ der 
Herzstoss  wird  stärker  und  ausgebreiteter.  Die  Kinder  werden  sehr*  un- 
ruhig, schreien  laut  und  viel  und  bekommen  häufig  Convulsionen ,  wo- 
bei die  Pupillen  sich  auffallend  erweitern.  Urin  und  Stuhl  sind  ange- 
halten. 

Dieser  Zustand  kann  2—4  Stunden  dauern  und  wu*d  von  den  Müt- 
tern viel  leichter  bemerkt  und  besser  beschrieben  als  das  Froststadium. 
Oft  ist  er  aber  auch  vorübergehend,  dauert  kaum  V4  Stunde  und  macht 
einem  leichten  Schweisse,  dem  .dritten  Stadium  Platz. 

Der  Schweiss  ist  bei  Kindern,  so  lange  sie  wachen,  nicht  bedeutend, 
die  Haut  fühlt  sich  wohl  feucht  an,  selten  aber  stdit  der  Schweiss  in 
grösseren  Tropfen  auf  ihr,  was  nur  bei  eintretendem  Schlafe  beobachtet 
wird.  Die  Hitze  und  Böthe  des  Gesichts  nimmt  hiebei  ab,  der  Durst 
mindert  sich,  der  Urin  wird  entleert  und  ist  ziemlich  dunkel  pigmentirt, 
der  Puls  nimmt  seine  normale  Beschaffenheit  wieder  an  und  aie  Kinder 

feben  überhaupt  wieder  die  Zeichen  allgemeinen  Wohlbebagens  zu  er- 
ennen.  In  der  fieberfreien  Zeit  sind  die  Kinder  aber  selten  vollkommen 
wohl,  sie  sind  meist  sehr  unruhig,  haben  weniger  Appetit  und  eine  ver- 
langsamte, unregelmässige  Verdauung.  Die  Fieberaotälle  sind  häufijg  so 
wenig  ausgesprochen,  dass  eine  mehrtägige  Beobachtung  zur  Constatming 
der  Dii^ose  nothwendiff  ist. 

Die  Litermittenscacnexie  stellt  sich  bei  kleinen  Kindern  sehr  bald, 
schon  nach  1  —  2  Wochen  ein  und  ist  durch  folgende  Symptome  cha- 
rakterisirt. 

Sehr  rasch  entwickelt  sich  bei  Kindern  Anämie,  die  Hautfarbe  wird 

Snz  weiss  oder  spielt  selbst  in  das  graue  über,  die  Lippen  und  Schleim- 
ute werden  blass,  die  Abmafferun^  wird  täglich  bemerkbarer ,  an  den 
unteren  Augenlidern  bilden  sich  kleme,  ödematöse  Anschwellimgen  aus, 
der  Milztumor  ist  deutlich  zu  fühlen  und  bei  zunehmender  Abmagerung 
sogar  zu  sehen,  auch  die  Leber  schwillt  an  und  verhärtet  sich  in  ihrem 
Parenchym  (Speckleber).    Der  Darm  ist  meteoristisch  aufgetrieben,  die 
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Stfihle  and  meist  dianliokohj  m  den  letzten  Tagen  des  Lebens  zuweilen 
mit  Blut  venrnseht.  Die  wichtige  Entdecknng  des  körnigen,  braunen 
oder  schwarzen  Pigmentes  im  Blute  der  Intermittenskranken  ist  eine 
Errungenschaft  der  pathologischen  Mioroscopie«  die  wir  Yirchow  und 
Meokel  verdanken  (Melanämie).  Im  Blute,  das  man  durch  einen Na- 
ddstich  aus  einer  comprimirten  Fingerspitze  entleeren  kann,  findet  man 
bei  Kindern  diess  Pigment  nur  sehr  selten,  weil  hiezu  schon  ein  hoher 
Orad  von  Cachexie  gehört,  welchen  die  Kinder  gewohnlich  nicht  erleben. 
Auch  ist  die  Erkennung  der  Intemüttens  jetzt  so  allgemein  und  die 
Therapie  hiegegen  von  so  gutem,  raschem  Erfolge ,  dass,  wo  Aerzte  con- 
sultirt  werden,  es  selten  mehr  zur  entwickelten  Cachexie  kommen  wird. 

Pathologische  Anatomie. 

Bei  uns  zu  Lande  stirbt  nicht  leicht  ein  Eind  während  des  Anfal- 
les, in  Gegenden  aber,  wo  bösartige,  perniciöse  Fieber  herrschen,  kann 
auch  bei  Kindern  der  Tod  schon  auf  den  ersten  Anfall  folgen.  Der  pa- 
thologisch anatomische  Befund  ist  dann  ein  rein  negativer  und  eine  ffe- 
ringQ  Schwellung  der  Milz  mit  Blutfiberfullung  des  ganzen  venösen  6e- 
fasssYstems  das  einzige  Abnorme.  Bei  Kmderleichen  aber,  die  an  Wech- 
selfieoercachexie  zu  Grunde  gegangen  sind,  kommen  mannigfache  Yer- 
Snderungen  vor. 

Es  findet  sich  Anasarka  und  Erguss  in  den  serösen  Säcken,  Speck- 
leber, grosse  Speckmilz  und  braunes  oder  schwarzes  Pigment  am  reich- 
lichsten angehäuft  in  der  Milz,  ausserdem  aber  auch  in  der  Leber,  im 
Gehirne,  auf  der  Darmschleimhaut,  und  in  den  Nieren,  welche  ausserdem 
häufiff  brightisch  erkrankt  sind.  Der  in  der  Blase  sich  findende  Urin  ist 
in  8<dchen  Fällen  immer  eiweisshaltig  und  in  seinem  Bodensatze  lassen 
sich  Cylinder  mikroscopisch  nachweisen. 

Behandlung. 

Der  Anfall  selbst  erfordert  bei  unseren  milderen  Formen  vonWech- 
selfiebem  keine  direkt  eingreifende,  sondern  nur  eine  exspektative  Be- 
handlung. Hohe  Temperatur  und  leichte  Hautreize,  wie  Reibungen  mit 
wollenen  Lappen,  mit  Campherspiritus   oder  anderen  Exdtantien  genü- 

fen  für  das  Froststadium,  kühle  Bedeckungen,  kalte  Waschungen  des 
Lopfes,  Darreichung  von  vielem ,  kaltem  Wasser  und  bei  Convulsionen 
1 — 2  Tropfen  Opiumtinctnr  für  das  Hitzestadium.  Der  hierauf  folgende 
Schweiss  ist  möglichst  zu  befördern.  Während  der  Apyrexie  müssen  die 
Kinder  sehr  diät  und  in  gleicher  Temperatur  gehalten  werden.  Die 
Wiederkehr  der  Anfalle  aber  zu  verhüten  haben  wir  im  schwefelsauren 
Chinin  ein  ganz  exakt  wirkendes  Mittel.  Bei  Kindern  unter  einem  Jahre 
eenügt  gewöhnlich  schon  ein  Gran  Chinin  auf  einmal  gereicht  zur  voll- 
Kommenen  Sistirung  der  Anfälle.  Grösseren  Kindern  gibt  man  2  —  8 
Gran.  Da  das  schwefelsaure  Chinin  ziemlich  voluminös  ist,  so  ist  es 
durchaus  unpraktisch,  eine  solche  Dosis  noch  durch  Zuckerpulver  zu  ver- 
noesem,  zumal  der  Gesdimack  hiedurch  keineswe^  verbessert  wird. 
jBei  kleinen  Kindern  gelingt  es  sehr  leicht,  diess  Mittel  beizubrin^n. 
Grössere  mehnährige  Kinder  aber,  die  doch  noch  zu  ungeschickt  smd, 
das  Pulver  in  Oblate  eii^ehüllt  zu  verschlucken,  bringen  es  in  vielen  Fäl- 
len mit  dem  besten  WiUen  nicht  hinunter  und  weigern  sich  entschieden 
{[egen  jeden  ferneren  Versuch.  Für  diese  Fälle  eignet  sich  die  Applica- 
tion in  Form  eines  Clystieres  vortrefiflich. 

Es  brachte  einmal  ein  Bauer  aus  einem  Torfmoore  seinen  5  jähr; 
Jungen  zu  mir  und  gab  an,  dass  er  schon  seit  6  Wochen  täglich  idas  Fie- 


Digitized  by 


Google 


184 

ber  habe,  welches  ihm  der  dortige  Landarzt  nicht  vertreiben  kSnne,  d* 
dem  Kinde  durchaus  kein  Chinin  beizubringen  sei.  Der  Knabe  war  gaoi 
anämisch,  hatte  eine  sehr  grosse  UHz,  einen  harten  Leberrand,  deudiohen 
Ascites,  Spuren  Ton  Eiweiss  im  Urin  und  leichtes  Oedem  an  den  unteren 
Augenlidern.  Ich  verordnete  ihm  nun  eine  Lösung  von  10  Gran  Chinin 
mit  IV)  Unzen  Nasser  und  liess  diess  vor  meinen  Augen  als  dystt«* 
reichen,  was  sich  das  Kind  ganz  gerne  gefallen  liess.  Der  Mann  nahm 
es  wieder  mit  nach  Hause  in  sein  Moor  und  obwohl  es  also  dort  der 
Malarialuft  auch  femer  ausgesetzt  blieb,  so  trat  kein  Anfall  mehr  ein 
und  das  Kind  erholte  sich  unter  roborirender  Behandlung  mit  9  mart. 
pomat.,  Fleischkost  und  Bier  vollständig. 

Wenn  eine  Dosis  Chinin  nicht  genügt,  so  wiederholt  man  dieselbe 
in  der  nächsten  fieberfreien  Zeit.  Die  Bestimmung  der  Stunde  der  Dar- 
reichung, auf  welche  von  manchen  Aerzten  viel  Gewicht  gelegt  wird, 
scheint  weniger  relevant  zu  sein.  Die  Hauptsache  ist  immer,  dass  das 
Chinin  gut  und  vollständig  resorbirt  wird,  und  es  ist  desshalb  rathsam, 
es  nicht  unmittelbar  vor  oder  nach  einer  Mahlzeit  zu  geben  und  jeden- 
falls nicht  kurz  vor  Eintritt  des  Frostes,  weil  wÜrend  desselben  die  Yer- 
dauung  unterbrochen  ist. 

Mir  hat  das  Chinin  noch  niemals  bei  unseren  Wechselfiebem  den 
Dienst  versagt  und  ich  habe  desshalb  auch  niemals  Arsenik  dagegen 
versucht,  würde  aber  in  einem  solchen  Falle  keinen  Augenblick  anste- 
hen, letzteres  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen,  da  die  Fowler'sche  Ar- 
seniklösung von  Kindern  vortrefflich  vertragen  wird.  Ist  schon  Cachexie 
eingetreten,  so  ist  eine  Nachbehandlung  nothwendig.  Die  beste  Nach- 
behandlung ist  die  Entfernung  des  Kindes  aus  der  Fiebergegend  nadi 
einem  höher  gelegenen  trockenen  Wohnort  Wo  diess  nicht  thunlich, 
muss  man  sich  auf  Eisen,  Fleischkost  und  bei  älteren  Kindern  auf  kleine 
Gaben  Bier  beschränken. 

0.  Baachfell. 

1)  Peritonitis  acuta  und  chronica. 

Die  Peritonitis  mit  serösfaserstoffigem  Exsudat  kommt   bei  Neuge- 

S bereuen  und  selbst  schon  im  Fötus  nicht  selten  vor,  bei  älteren  Kindern 
Qgeffen  findet  man  ausser  der  traumatischen  und  tuberculösen  Form 
dieselbe  fast  niemals,  weil  eben  bei  diesen  die  hauptsächlichen  Veran- 
lassungen der  Peritonitis  Erwachsener,  die  Darmpertorationen  und  die 
Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalien,  so  gut  wie  gar  nicht  vorkommen. 

Actio  logie. 

Sämmtliohe  3  Arten  von  Peritonitis,  die  man  in  der  spee.  Patholo- 
ge anzunehmen  pflegt,  werden  auch  beim  Neugeborenen  beobachtet.  Die 
idiopathische  ist  die  seltenste  Form  und  kommt  fast  nur  im  Fötus  vor, 
die  seoundäre  ist  die  häufigste,  die  metastatische  tritt  in  Gebärhäusem 
auf^  in  denen  das  Puerperalfieber  herrscht.  Die  beiden  letzteren  Formen 
lassen  sich  nicht  immer  strenge  scheiden ,  in  beiden  geht  eben  der  Pro- 
cess  von  den  jaucheführenden  Nabelgefässen  aus;  ob  sich  nun  aber  die 
Entzündung  einfach  auf  das  zunächstgelegene  Bauchfell  fortpflanzt  oder 
ob  dasselbe,  wie  andere  seröse  Häute,  von  dem  pyämischen  Proceese 
ergriffeii  wird,  ist  oft  nicht  mehr  zu  unterscheiaen.  Diese  Art  von 
Peritonitis,  abhängig  von  jauchigem  Nabel,  kommt  nur  so  lange  tot, 
als  der  letztere  bestehen  kann ,  6  längstens  8  Wochen  nach  der  Gtoburt. 
Ton  dieser  Zeit  an  findet  sich   bloss  noch  die  traumatische,  wozu  auch 
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die  in  Folge  Ton  Yerbrennunffen  iinitPerforatioiien  des  Darmes  oder  Ma- 
gens, dann  in  Folge  Ton  Einklemmung  einer  Hernie  oder  von  Intossus- 
ception  sn  rechnen  ist,  und  die  tuberculSse  Form. 

Symptome. 

Bei  der  Peritonitis  der  Neugeborenen  ist  ein  Druck  auf  das  Abdo- 
men immer  schmerzhaft,  und  zwar  in  einem  so  hohen  Grade ,  dass  die 
Kinder  bei  leisester  Berührung  laute  aber  abgebrochene  Schreie  ausstos- 
sen.  Anhaltend  zu  schreien  sind  sie  nicht  im  Stande,  weil  der  hiezu 
nothwendige  Gebrauch  der  Bauchpresse  neue  Schmerzen  yerursacht.  Sie 
sind  am  ruhigsten,  wenn  man  sie  ganz  abdeckt,  so  dass  der  Unterleib 
Ton  allen  Seiten  frei  bleibt,  die  Beine  sind  gewöhnlich  gestreckt  und  die 
Oberschenkel  nicht  so,  wie  diess  regelmSssig  bei  Colik  der  Fall  ist,  an- 
den  Leib  angezogen,  weil  auch  durch  die  Berfihrungder  eigenen  Ober- 
schenkel der  Schmerz  yermehrt  zu  werden  scheint.  Wenn  filtere  Kinder 
an  Peritonitis  leiden,  so  halten  sie  constant  die  Rückenlage  ein  und  sind 
nicht  Bu  bewegen,  sich  auf  die  eine  oder  andere  Seite  zu  legen.  In  allen 
FfiUen  besteht  ein  paretisoher  Zustand  der  Bauchmuskularis  und  in  Folge 
dessen  bedeutender  Meteorismus.  Fluktuation  ist  bei  Neugeborenen  wohl 
niemals  zu  fBhlen,  weil  1)  das  Exsudat  ein  plastisches,  membranSses  ist 
und  2)  der  meteoristisch  aufgetriebene  Darm  gegen  die  Bauchdecken 
dermassen  andrängt,  dass  allenfiäUs  yorhandenes  flüssiges  Exsudat  nach 
hinten  und  unten  zu  liefen  käme. 

Erbrechen  wird  bei  Peritonitis  der  Kinder  yiel  weniger  regelmässig 
beobachtet,  als  bei  Erwachsenen.  Auch  ist  häufiger  Diarrhöe  Torhanden 
als  Yerstopfnn^.  Der  Appetit  ist  natürlich  ganz  yerschwunden,  der  Durst 
aber  gross.  Wenn  die  reritonitis  sich  am  den  Peritonäalüberzug  der 
Blaee  erstreckt,  so  tritt  UrinverhaltUDg  ein  oder  es  entleeren  sich  unter 
deutlichen  Schmerzäusserungen  nur  wenige  Tropfen  Urin  auf  einmal. 
Die  Zeichen  des  Fiebers  sind  immer  sehr  deutlich  ausgesprochen,  die 
Haut  ist  trocken,  heiss,  der  Puls  frequent  und  klein,  die  Athemzüge  sind 
häufig  und  oberflächlich.  Die  Bespirationsbewegungen  unterscheiden  sich 
dadurch  Ton  jenen  im  i^hysiologischen  Zustand,  dass  das  Zwerchfell  sich 
gar  nicht  oder  nur  wemg  bew^,  während  die  Brustmuskeln  eine  m5^ 
fichste  Erweiterung  des  Thorax  zu  erzielen  trachten.  Da  jedoch  durcn 
diese  Art  der  Bespirationsbewe^ung  nicht  die  gehörige  Ausdehnung  der 
Lungen  zu  Stuide  kommt,  so  smd  die  Kinder  genötmgt  nach  10  —  15 
solchen  oberflächlichen  Inspirationen  immer  eine  tiefe  ZwercbfelUnspira- 
tion  folgen  -zu  lassen ,  die  von  einer  schmerdiaften  Verzerrung  der  Ge- 
sichtszüge und  häufig  Ton  einem  ächzenden  Schrei  begleitet  ist.  Die 
Gesichtsfarbe  ist  öfter  blass  alsgeröthet;  Conyulsionen  kommen  hier  sel- 
tener Tor  als  z.  B.  bei  Pneumonie. 

Die  Peritonitis  der  Säuglinge  fBhrt  in  der  Regel  schon  nach  1 — 3 
TaMn  zum  Tode.  Die  tuberculöse  Bauchfellentzündung  älterer  Kinder 
Teriluft  lanffsamer  und  kann  sogar  mehrere  Monate  bestehen.  Abwei- 
diend  von  der  tuberculösen  Peritonitis  Erwachsener  kömmt  es  hier  zuwei- 
len zu  einem  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen  und  zwar  durch  den 
Nabel,  wo  sich  zunächst  eine  schmerzhafte  rothe  Geschwulst  bildet^  die 
nach  einigen  Wochen  aufbricht  und  bis  zum  endlichen  Tode  des  Kindes 
täglich  grosse  Mengen  aashaft  riechenden  Eiters  entleert.  Der  lethale 
Ausgang  ist  aber  auch  bei  dieser  Form  .unvermeidlich. 

Pathologische  Anatomie. 
Das  Bauchfell  zeigt  an  Terschiedenen  Stellen,  namentlich  an  der 
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Berührungsfläche  zweier  DarmschliBgen ,  capilläre  Injection  und  plasti- 
sche Ausschwitzung,  wodurch  mannigprache  Verwachsungen  bedingt  sind. 
Bei  der  Peritonitis  der  Neugeborenen,  die  fast  regelmässig  ihren  Qrund 
in  Phlebitis  umbilicalis  hat,  finden  sich  die  Hauptreränderungen  am  Na- 
belrin^  und  der  concaren  Fläche  der  Leber,  die  durch  plastisches  Exsu- 
dat mit  den  benachbarten  Organen,  Magen,  Dünn-  una  Dickdarm  ver- 
klebt^ ist.  Im  kleinen  Becken  zei^t  sich  gewöhnlich  noch  eine  eiterige^ 
ä'auchige  oder  blutige  Flüssigkeit  m  einer  Menge  von  1—6  Unzen,  -Bei 
!en  2  von  Billard  beschriebenen  Fällen  von  fötaler  Peritonitis  waren  in 
den  Leichen  der  todtgeborenen  Kinder  zahlreiche  straffe  Bänder  und 
ältere  Verwachsungen  zugegen.  —  Als  Complication  findet  man  häufig 
lobuläre^  Pneumonie. 

Die  Behandlung  der  Peritonitis  ist,  wie  aus  dem  bishw  Gesa^ 
ten  schon  hervorgeht,  eme  höchst  missliche.  Die  der  Neugeborenen  m 
Folge  von  Phlebitis  umbilicalis  scheint  fast  immer  tödtlich  zu  sein,  und 
es  ist  daher  nur  eine  symptomatische  Behandlung,  Herstellung  der  Ruhe, 
Beiniffung  des  Nabels  und.  mörfichste  Ernährung  angezeigt.  Bei  .der  tu- 
berculösen  Peritonitis  ist  in  der  Besel  schon  Febris  hectica  zugegen, 
und  es  kann  auch  hier  von  einer  wirklichen  Bekämpfung  derselben  keine 
Rede  sein,  sondern  man  muss  sich  begnügen,  durch  kleine^Gaben  Chinin 
und  Morphium  die  Fiebersymptome  möghchst  zu  beseitigen.  Oegen  die 
peritonitischen  Schmerzen  gebrauche  ich  feuchte,  warme  Comprossen,  die 
mit  Guttapercha  und  dann  mit  einem  trockenen  Tuche  bedeckt  werden. 
Sie  sind  viel  reinlicher  und  bequemer  zu  appliciren,  als  die  Cataplasmen, 
die  namentlich  des  Nachts  häufig  kalt  und  hart  werden ,  und  stehen  in 
ihrer  schmerzstillenden  Wirkung  keiner  Art  von  Cataplasmen  nach.  ^  Die 
traumatische  Peritonitis  endlich  verträgt  allerdings  eine  antiphlogistische 
Behandlung,  bestehend  in  3  -—  12  Blutegeln,  und  im  Falle  keine  Diar- 
rhöe zugegen  ist,  in  Darreichung  von  Calomel  gr.  |J  —  j  täglich  meh- 
rere Dosen  bis  grüne  Diarrhöe  eintritt.  Auch  hier  schaffen  feuchte, 
warme,  mit  Guttapercha  bedeckte  Compressen,  Tag  und  Naoht  über 
den  Leib  gelejjt,  die  j^rösste  Erleichterung.  Bei  Fortdauer  der  Schmer- 
zen ist  das  Opium,  wie  fast  überall  so  auch  hier,  voUkonunen  an  seinem 
Platze. 

2)  Ascites.    Hydropischer  Erguss  in  den  Peritonäalsaok. 

Der  Ascites  ist  niemals  eine  primäre  für  sich  allein  bestehende  Er- 
krankung, sondern  immer  nur  ein  Symptom  irgend  einer  andern,  oon- 
stitutionellen  oder  Circulationsstörung.  Bei  kleinen  Kindern  ist  er  nicht 
bedeutend,  einige  Esslöffel  Serum  finden  sich  aber  häufig  im  Peritonäum 
bei  Section  derselben.  So  haben  die  Kinder,  die  an  hereditärer  Syphilis, 
an  Tuberculosis,  an  Marasmus  in  Folge  von  Enteritis,  an  angeborenen 
Herzfehlem  oder  an  Zellgewebsverhärtung  zu  Grunde  gehen,  ^wohnlich 
einen  kleinen  serösen  Erguss  im  Abdomen.  Beträchtlicher,  leicht  nadi- 
weisbarer  Erguss  kommt  nur  bei  Kindern,  die  über  ein  Jahr  alt  sind, 
vor  und  zwar  in  Folge  von  Scharlach,  von  Intermittens  und,  was  noch 
weniger  genau  beachtet  worden  ist,  von  Abdominaltyphus. 

Pathologische  Anatomie. 

Bei   grösseren  Kindern   kann   die    Quantität  der  Ascitesflässigkeit 
bis  zu  meieren  PAinden  steigen.    Die  Farbe  des  Serums  ist  eine  wein* 
elbe,  zuweilen  ist  auch  etwas  Blutfarbstoff  beigemengt;   die   so  entste- 
ende  röthliche  Färbung  kann   aber  auch  dadurch  sich  gebildet  haben, 
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laM  bei  Oeffiiimg  des  Abdomens  eine  oder  die  andere  Hautrene  ange- 
iclmitten  vorden  ist,  die  dann  ihren  Inhalt  in  den  Bauchfellsack  er^iesst. 
Die  chemische  Untersuchung  erriebt  einige  Prooente  Eiweiss  und  die 
Jalze,  wie  sie  im  Blutserum  enthalten  sind.  Das  Peritonäum  ist  entire- 
ier  ganz  normal  oder  zeigt  an  einzelnen  Stellen  weisse  Trübungen,  was 
hauptsächlich  bei  lange  bestehendem  Ascites  beobachtet  wird.  Zuweilen 
BiLü  einzelne  Darmschlingen  oder  die  Leber  mit  einer  leichten  Exsudat- 
schicht beschlagen,  so  dass  wir  es  hier  mit  einem  Uebergang  zur^  wirkli- 
chen Peritonitis  zu  thun  haben.  Bei  keiner  Sektion  dan  man  sich  niit 
lern  einfadien  Auffinden  dea  Ascites  begnfigen,  sondern  man  muss  im- 
mer nach  der  Ursache  desselben,  nach  einer  der  Eingangs  erwähnten 
Krankheiten  suchen,  wobei  besonders  das  Herz  und  die  liieren  einer 
»orgfSUigen  Untersuchung  zu  unterwerfen  sind. 

Symptome. 

Die  Gegenwart  des  Ascites  kann  nur  durch  deutliche  Fluktuation 
)ewiesen  werden.  Kleine  Er^se  sind  in  der  Kückenlage  niemals  zu 
erkennen,  zuweilen  können  sie  noch  entdeckt  werden,  wenn  man  die 
iCinder  aui  die  rechte  Seite  lagert  und  das  Becken  etwas  erhebt,  wobei 
dch  dann  alles  Serum  im  rechten  Hypochondrium  sammelt.  Die  klein- 
tien  Quantitäten  können  dadurch  nocn  nachgewiesen  werden,  dass  man 
Ue  Kinder  auf  den  Bauch  legen  und  sie  dann  so  aufheben  lässt,  dass 
1er  Nabel  die  tiefiste  Stelle  des  ganzen  Abdomens  einnimmt.  Es  muss 
ich  nun  nach  dem  Gesetz  der  Schwere  alles  Serum  um  den  Nabel  herum 
lammeln  und  kann  durch  Percussion  von  unten  nach  oben  leicht  gefun- 
len  werden.  Die  Fluktuation  wird  auf  diese  Weise  untersucht,  dass 
nan  mit  den  Fingern  der  einen  Hand  flach  gegen  die  Bauchwand  drückt, 
wahrend  man  mit  den  Fingerspitzen  der  anderen  Hand  auf  der  entge- 
rengesetzten  Seite  oder  wenigstens  einige  Zoll  von  der  angedrückten 
land  entfernt  rasch  und  elastisch  an  die  Bauchwand  anschlägt.  Die 
uedorch  entstehende  Welle  wird,  im  Falle  zwischen  beiden  Händen  Se- 
um  sich  befand ,  von  der  zufühlenden  Hand  als  leichte  Berührung  em- 
rfondcD.  Aussei  durch  diesen  freien  Ascites  entsteht  noch  Fluktuation 
Inrch  diarrhoisdien  Darminhalt,  durch  eine  gefüllte,  über  die  Symphyse 
tmporgestiegene  Harnblase  und  durch  Oedem  der  Bauchdecken  selbst, 
las  namentlich  bei  Nephritis  nach  Scharlach  sehr  bedeutend  zu  sein 
»flegi  Letzteres  unterscheidet  sich  aber  leicht  vom  wahren  Ascites  durch 
lenEindruck,  den  der  untersuchende  Finger  hinterlässt,  und  durch  die  Ober- 
lächlichkeit  der  Schwappung.  Die  gemllte  Blase  ist  leicht  zu  entleeren 
lod  der  Darmcatarrh  durch  schleimige  Kost  und  kleine  Dosen  Opium  zu 
tillen,  worauf  sich  dann  der  wahre  Sachverhalt  deutlich  ergeben  muss. 

Bei  geringeren  Graden  von  Ascites  ist  äusserlich  nichts  zu  ent- 
lecken und  der  Umfang  des  Abdomens  hat  nicht  beträchtlich  zugenom- 
men, bei  höheren  Graden  fäUt  aber  schon  bei  der  einfachen  Besich- 
i^g  die  Grosse  des  Leibes  auf,  die.Haut  ist  glänzend  und  gespannt, 
tie  Percussion  ist  an  den  unteren  Parthien  des  Abdomens  in  grosser 
liUBdehnung  gedämpft,  der  Nabelring  ist  ausgedehnt  und  der  Nabel 
vomimrt.  Der  Druck  des  Serums  auf  die  Harnblase  bedingt  häufigen 
lamdraDg,  wobei  nur  kleine  Quantitäten  Urin  auf  einmal  entleert  werden. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen,  Appetitmangel,  Fieber,  Bespira- 
ionsstorongen  etc.  richten  sich  nach  den  den  Ascites  veranlassenden 
daständen.  In  der  Regel  transpiriren  die  Kinder  nur  sehr  wenig  und 
aasen  weni^  Urin.  Derselbe  ist  meist  stark  pigmentirt  und  enthält  bei 
Nephritis  Eiweiss  und  Fibrincylinder.    Der  Stum  ist  häufig  diarrhoisch. 


Digitized  by 


Google 


188 

Die  Proffnose  nohtet-doh  nicht  nach  der  Grösse  des  AacÜM, 
sondern  nach  den  ätiologisdien  Momenten.  Fast  bei  allen  Arten  ist  dii 
Prognose  ungQnstig  zu  stellen,  nur  der  Ascites  nach  Schariach  und  Tf- 
phus  und  der  in  Folge  von  Hilztumor  nach  Febr.  intermittem  Isni 
bei  geeigneter  Behanmung  einen  gfinstigen  Ausgang  erwarten. 

Behandlung. 

Dieselbe  ist  je  nach  den  Ursachen  natürlich  ebae  yersdnedeoe.  Dn 
Zustände,  welche  den  Ascites  bedingen,  sind  so  trostloser  Instar,  te 
ausser  einem  roborirenden  Begime  kaum  eine  specieUe  Behandlimg  iio- 
drt  sein  wird.  Geffen  die  Nephritis  nach  Scharlach  ist  der  Boob.  Jra- 
peri,  den  die  Eonaier  unvermis^t  und  unyerdünnt  gewöhnUdi  gene 
nehmen,  ein  ausgezeignetes  diuretisches  Mittel,  Ton  dem  ich  einen  hil- 
ben  bis  ganzen  Kaffeelöffel  täglich  nehmen  lasse.  Dasselbe  gilt  tnd 
fOr  den  Ascites  nach  üit^mittens  und  Typhus,  nur  ist  hierbei  noch  €iB6 
roborirende  Behandlung  mit  Fleischkost,  Bier,  Wein  und  kleinen  Do«» 
Eisentinktnr  zu  befolgen;  in  allen  Fällen  eeht  die  Abnahme  des  Ascto 
langsamer  vorwärts,  als  in  den  nach  Schariach  entstandenen. 

3)  Krankhafte  Veränderungen  der  Hesenteri&ldrüsen. 

Die  Drfisen  des  Mesenteriums  vergrossem  und  yerhärten  sidi  ■ 
allen  Fällen  von  ^teritis  folUculosa,  und  ihre  Unwegsamkeit  bevifkt 
höchst  wahrscheinlich  die  hierauf  so  re^lmäs^  folgende  Atrophie,  fo* 
ruber  das  AudÜhrliohere  schon  bei  jener  Krankheit  erwähnt  wini 
(pstg.  130).  Ausserdem  konmien  bei  älteren  Kindern  käsige  Tuberinl  k 
denselben  Tor^  und  bei  Kindern,  die  an  Typhus  zu  Grunde  fßg^Q^ 
sind,  finden  sich  zuweilen  Hypertrophien  oder  kleine  Abscesse  m  ein» 
neu  Drüsen. 

Symptome  scheinen  die  Krankheiten  der  Mesenterialdrfisen  bwM 
zu  machen,  nur  die  Ernährung  leidet  sehr  rasch,  wenn  sie  in  nosBOT 
Zahl  hypertrophiren.  Sie  sind  übrigens  viel  zu  klein,  und  der  IhimU 
immer  zu  meteoristiBch,  als  dass  sie  jemals  gefühlt  werden  könnten, 
Irrthum,  in  welchem  yiele  unserer  älteren  Aerzte  beibngen  srad. 


3.    Capitel 

Krankheiten  der  Bespirationsorgane. 
A.    NasenhShlem. 

Nachdem  die  Krankheiten  der  Mundhöhle  schon  bei  den«  *» 
if  «^ooBapparates  besprochen  worden  sind,  erübrigt  nur  mehr  die  Be- 
Pachtung  der  Nasenhöhle.  Die  UntersuchungsmeÄode  ist  ein&ch  nd 
r2!:J^®'"^.S®?^®"«^^®**^^>  ^*®*^  we  ßich  lediglich  auf  Inspectionii»* 
fo^r^/  °"**®'^  ^P^^^  oder  Catheter  beschräiit.  Wintrich  http- 
N^ba^iJäm  "*^  durch  Percussion  des  Larynx  die  Durchgängigkett  » 
iNasenhöhlen  constatiren  kann.    Wenn  man   nämlich  bei  gee^oMD«» 
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ffiinde  den  Larynx  peroutirt,  so  wird  der  dadurch  entstehende  tympani- 
ische  Perciissionsschall  sogleich  tiefer,  wenn  man  einlfasenlochschliesst 
ind  noch  deutlicher  tief,  wenn  beide  Nasenlöcher  zugehalten  werden. 
kendert  sich  nun  beim  Yerschliessen  und  Wiederöffnen  yon  einem  oder 
i>eideii  Nasenlöchern  der  tympanitische  Schall  in  seiner 'flöhe  nicht,  so 
jBt  diess  ein  Beweis,  dass  die  betreffende  Nasenhöhle  weiter  oben  yer- 
itopft  ist.  Zu  dieser  Untersuchung  c^ehören  schon  grössere  Eonder,  die 
iuf  C^eiss  den  Mund  schliessen,  sich  gutwillig  die  Nasenlöcher  zuhalten 
und  den  Larynx  percutiren  lassen.  Kinder  aber,  die  zu  dieser  Einsicht 
gelangt  sind,  schnauben  auch  auf  Geheiss  aus  und  ein.  und  es  kann  auf 
oiese  YTeise  die  Durchgängigkeit  der  Nasenhöhlen  yiei  bequemer  unter- 
sucht werden,  als  durch  die  Fercussion  des  Larynx. 

1)  Epistaxis,  Nasenbluten. 

Die  Epistaxis  beruht,  wie  flberhaupt  alle  Blutungen,  auf  einer  Zer- 
reissung  Ton  Gtofössen,  in  diesem  Falle,  der  Capillaren  der  Nasenschleim- 
baut. 

Aetiölogie. 

Die  Ursachen  theilen  sich  in  lokale  und  allgemeine.  Die  lokalen 
sind  die  Traumen  aller  Art,  Schlag,  Stoss,  Quetschung,  Zerrung  etc. 
Doch  ist  auch  hier  die  indiTiduelle  Disposition  nicht  ausser  Acht  zu  las- 
sen, indem  die  yerschiedenen  Traumen,  je  ndch  der  bestehenden  Nei- 
gui]^  zum  Nasenbluten  überhaupt,  auch  verschiedene  Wirkungen  äussern. 
Eine  localeBeding^g  findet  sich  auch  in  den  yerschiedenen  Gteschwürs- 
formen  der  Schleimhaut.  Zu  den  aUgemeinen  Ursachen  gehören  alle 
Zostände,  die  mit  Stauungen  .des  venösen  Kreislaufes  verbunden  sind, 
als  Herzfehler,  Emphyseme,  Kröpfe,  die  sogenannte  allgemeine  Plethora, 
Pneumonie  und  Typhus:  femer  die  Krankneiten,  bei  welchen  wirkliche 
Stöningen  im  Capiilareeiässs^Btem  vor  sich  gehen,  Scorbut  und  Morbus 
maeulosus,  und  ausserdem  eine  Bluikrankheit,  die  Chlorose.  Endlich 
kommen  noch  vicarürende  Nasenblutungen  vor  bei  Mädchen  zur  Zeit,  wo 
die  Menstruation  sich  einstellen  soll. 

Symptome. 

Das  Blut  kommt  entweder  tropfenweise  als  Stillicidium  sanguinis 
nun  Yorschein,  gewöhnliche  Form,  oder  es  strömt  in  einem  zusammen - 
häng^den  Strahle,  Rhinorrhagia,  hervor,  was  als  seltener  Ausnahmsfiall 
zu  betraeht^i  ist.  Bezüglich  der  Men^e  des  verlorenen  Blutes  wird  man 
TOD  den  Angehörigen  oft  unwillkfirlich  getauscht,  indem  sie  vergessen, 
dass  die  Kinder  in  eine  mit  Wasser  gefüllte  Schüssel  geblutet  haben  und 
mm,  wenn  sie  das  dunkelroth  ^efSrbte  Wasser  erblicken,  das  eanze  für 
reines  Blut  halten.  Ich  fing  einmal  bei  einem  9Jfihrigen  Knaben,  von 
dem  mir  berichtet  wurde,  dass  er  tSgUch  „enorme  Mengen^  Blut  verliere, 
binnen  35  Minuten,  nach  welcher  Zeit  die  Blutung  spontan  aufhörte, 
nicht  ganz  1  IJnze  Blut  auf,  eine  Quantität,  die  gewiss  keine  Besorgniss 
erregen  dar£ 

Kleine  Kinder  unter  3 — 4  Jahren  haben  fast  niemals  Nasenbluten 
aas  allgemeinen  Ursachen,  sondern  nur  in  Folge  von  Traumen  oder  Ge- 
tdiwüren,  wobei  die  Blutungen  niemals  bedeutend  sind.  Bei  Siteren 
Kindern  sind'  alle  die  oben  genannten  Causalmomente  in  Betracht  zu 
ziehen.  Bei  fieberkranken  Kindern  kommt  es  vor,  dass  Blut  in  den  Pha- 
rjnx  hinunterfliesst  und  verschluckt  wird,  worauf  dann  Blutbrechen  od^r 
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scbwarze  zum  Theil  noch  blutige  Stühle  eintreten.  Die  Blutungen  dan- 
em  gewöhnlich  keine  ganze  Stunde,  können  aber  in  AusnahmsfSUen  audi 
halbe  Tage  währen. 

Ihre  pathologische  Bedeutung  ist  natürlich  je  nach  der  Starke  und 
der  Aetiolo^e  sehr  verschieden.  Als  günstige  Erscheinung  sind  sie  zu 
betrachten  bei  allen  fieberhaften  Krankheiten,  bei  venöser  Congestion 
und  bei  zu  erwartender  Menstruation,  als  ungünstig  und  den  Zustand 
verschlimmernd  müssen  sie  bei  Chlorose  und  Scorbut  angesehen  werden. 

Behandlung. 

Aus  den  eben  erörterten  Erfahrungen  geht  hervor,  dass  die  Be- 
handlung eine  mannigfach  verschiedene  ist.  Rasch  zu  stillen  ist  die 
Bluhing  nur  bei  Chlorose  und  Scorbut,  bei  den  übrigen  Veranlassungen 
richtet  sieh  das  Verfahren  nach  der  Stärke  derselben,  nach  der  häufigai 
Wiederholung  und  nach  dem  mehr  oder  weniger  anämischen  Aussehoi 
des  Kindes.  Die  beste  Methode  der  Stillung  ist,  einige  Stückeh^i  Eis 
von  der  Grösse  einer  Erbse  in  das  Nasenloch  zu  bringen  und  dann  mit 
einem  tüchtigen  Charpietampon  dasselbe  zu  verstopfen.  Die  Tamponade 
durch  die  Mundhöhle  mittels  der  Belloc'schen  Röhre  belästigt  die  Kinder 
sehr  und  darf  nur  in  den  äussersten  Fällen  von  Chlorose  oder  Scorbut 
in  Anwendung  kommen.  Wo  kein  Eis  zu  haben,  befeuchtet  man  den 
Tampon  sehr  zweckmässig  mit  Liquor  fern  sesquichlorati.  Ein  bekann- 
tes fiätes  Mittel  ist  auch  das  Festzuschnüren  der  oberen  oder  unteren 
Extremitäten  und  das  Emporhalten  der  Arme. 

Dass  die  Grundursache  inmier  einer  speciellen,  therapeutischen  Be- 
rücksichtigung bedarf,  versteht  sich  von  selbst.  Um  Wiederholungen  zu 
vermeiden,  muss  bezüglich  deren  Behandlung  auf  die  betreffenden  Ab- 
schnitte verwiesen  werden. 

2)  Ooryza,  Rhinitis,  Schnupfen. 

Unter  Coryza  versteht  man  einen  Catarrh  der  Nasenschleimhaut 
einer  oder  beider  l^asenhöhlen,  wobei  die  Schleimhaut  immer  geröthet 
und  geschwollen  erscheint. 

Symptome. 

Das  gelieferte  Secret  ist  anfangs  klar  und  flüssig,  wird  aber  nach 
einigen  Tagen  glasig  und  trübe,  bis  es  endlich  wieder  die  Eigenschaften 
des  normalen  ]?asenschleimes  annimmt.  Die  Reaction  ist  immer  ent- 
schieden alkalisch  und  der  Natrongehalt  kann  so  zunehmen,  dass  eine 
leicht  ätzende  Wirkung  auf  die  Oberlippe  und  die  Nasenflügel  eintritt 
Diese  Theile  erscheinen  geröthet  und  erodirt,  und  die  Entzündung  wird 
durch  das  fortwährende  Abwischen,  das  die  Kindsmägde  nicht  gerade 
immer  auf  schonende  Weise  ausführen,  beträchtlich  gesteigert.  So  lange 
der  Catarrh  auf  die  Nasenschleimhaut  beschränkt  bleibt,  ist  er  gewölm- 
lieh  fieberlos,  wenn  er  aber,  was  nur  bei  älteren  Kindern  durch  Ausfra« 

fen  zu  eruiren  ist,  übergeht  auf  die  Stirnhöhlen  oder  die  Oberkiefer- 
öhlen,  so  wird  er  fieberhaft  und  verursacht  heftige  Schmerzen  in  diesen 
Höhlen.  Pflanzt  sich  die  catarrhalische  Entzündung  der  Schneider'sdieii 
Membran  durch  die  Thränenkanäle  auf  die  Conjunctiva  fort,  so  tritt 
Röthunff,  Schmerz,  Thränen,  Lichtscheu,  kurz,  Conjunctivitis  catarrhalis 
ein,  und  setzt  sie  sich  endlich  durch  die  Tuba  Eustachii  bis  in  die  Pau- 
kenhöhle fort,  so  entsteht  Ohrensausen,  Ohrenschmerz  und  Schwerhörig- 
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keii  Wieder  in  anderen  Fällen  wandert  die  catarrhalische  Entzündung 
nach  abiffirts  in  den  Larynx,  macht  Heiserkeit  und  Schmerz,  und  Ton 
da  iu  'die  Bronchien,  wo  sie  in  den  Alveolen  mit  Bronchitis  capillaris 
endigtj  oder  endlich  es  participirt  der  Magen  und  Darmkanal,  wobei 
Appetitmangel  und  Erbrechen  von  grösseren  Mengen  Schleim  oder  schlei- 
mige Diarrhoe  sich  einstellt. 

Bei  älteren  Kindern  sind  diese  Zustände,  wenn  auch  alle  genannten 
Comnlicationen  dazu  treten,  immer  gefahrlos,  bei  Neugeborenen  und 
Säurangen  aber  entsteht  durch  die  Schleimhautschwellung  und  die  An- 
hfiumng  des  Secretes  rasch  eine  complete  Verstopfung  der  noch  engen 
kleinen  Nasenhöhlen.  Der  fßr  gewöhnlich  geschlossene  Mund  muss  nun 
immer  geöffnet  bleiben,  die  Mundhöhle  wird  trocken  und  die  Respiration 
laut  und  schnarchend.  Versuchen  nun  aber  diese  Kinder  an  der  Brust 
zu  saugen  oder  sollen  sie  gef&ttert  werden .  so  geht  ihnen  bleich  der 
Athemaus,  sie  müssen  die  Brust  wieder  fanren  lassen,  die  Ernährung 
leidet  dabei  rasch  und  es  tritt  Abmagerung  ein. 

Ausserdem  kommt  bei  kleinen  Kindern,  die  an  Soor  der  Mundhöhle 
leid^,  auch  Verstopfung  der  Choanen  mit  Soorpilzen  vor,  wobei  eben- 
fails  grosse  AthemnoÜi  sich  einstellt. 

rTeben  dieser  einfachen  catarrhalischen  Coryza  manifestiren  sich 
noch  verschiedene  Dyskrasien  in  den  Nasenhöhlen.  So  gibt  es  eine 
chronische,  scrofulöse,  eine  syphilitische  und  in  ganz  seltenen  Fällen  auch 
eine  durch  Rotzkontagium  erzeugte  Coryza,  wobei  der  Ausfluss  ganz 
anderer  Beschaffenheit  ist  und  einzelne  Knochen  nekrotisch  zu  Grunde 
gehen.    Das  Nähere  hierüber  bei  den  betreffenden  Dyslcrasien. 

Aetiologie. 

Der  einfache  Nasencatarrh  kommt  epidemisch  und  sporadisch  vor; 
das  epidemische  Auftreten  ist  durch  grösseren  Ozongehalt  der  Luft,  oder 
durdi  medianische  und  chemische  Verunreinigung  derselben,  z.  B.  durch 
Staub,  Einheizen  in  einem  längere  Zeit  unbenutzten  Ofen  etc.  bedingt. 
Auch  ist  die  Ansteckungsfahiffkeit  durch  Anhauchen  nicht  zu  verkennen. 
Die  sporadischen  und  ganz  chronischen  Fälle  sind  in  der  Regel  dyskra^ 
liseher  Natur. 

Behandlung. 

Bei  der  gewöhnfichen  catarrhalischen  Form  gibt  es  keine  strenfi'en 
Indicationen.  Jedenfalls  gebietet  die  Vorsicht,  die  Kinder  in  gleicher 
Temperatur  zu  halten  und  starke  Abkühlungen  der  Haut,  das  kalte 
Waschen  und  Baden  auszusetzen.  Die  in  neuerer  Zeit  vielfach  versuchte 
Abortivbehandlun^  mit  Einspritzungen  von  Zink-,  Alaun-,  Tannin-  und 
Morphiumlösung  ist  bei  Kindern,  die  noch  zu  ungeschickt  sind,  die  in 
die  Nasenhohle  injicirte  Flüssigkeit  durch  Ausathmen  wieder  zu  entfer- 
nen und  also  grössere  Quantitäten  derselben  verschlucken,  durchaus  un- 
zulässig. Die  geschwollenen  und  durch  Secret  verstopften  Nasenhöhlen 
der  Säuglinge  müssen  3— 4  Mal  täglich  mit  einem  in  Olivenöl  getauchten 
Pmsel,  den  man  wenigstens  einen  Zoll  tief  einbringen  muss,  wieder  weg- 
sam  gemacht  werden,  was  um  so  sicherer  gelingt,  wenn  die  Kinder  auf 
diesen  Reiz  einige  Male  niesen  und  dadurch  die  verhärteten  Schleimkru- 
sten herausbeföraem.  Die  dyskrasischen  Coryzen  weichen  einer  örtlichen 
Therapie  natürUch  nicht,  sondern  müssen  intern  antidyskrasisch  behan- 
delt werden.  Gegen  die  scrofulöse  Form  ist  das  wirksamste  Mittel  der 
Leberthran,  gegen  die  syphilitische  das  Quecksilber. 
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3)  Neublldimgen  in  der  Nase. 

Die  Polypen  sind  die  einzige  Neubildung,  die  bei  gTSsseren  Eindem 
zuweilen.  Jedoch  immer  noch  Tiel  seltener  als  bei  ErwachBenen  toiv 
kommt  Das  jüngste  Eind,  dem  ich  einen  fibrösen  Polypen  abdrehte, 
war  4  Jahre  alt  Unter  Polypen  versteht  man  zweierlei ,  yon  dnander 
ziemlich  yerschiedene  Geschwülste.  Die  weichen  Polypen  sind  blasige 
gallertige  Excrescenzen  auf  der  Schleimhaut,  die  gewöhnlich  yon  der 
Susseren  Wandung  der  Nasenhöhle  ausgehen  und  wegen  ihrer  geringen 
Consistenz  Blasen-  oder  Schleimpolypen  genannt  werden.  Die  harten 
Polypen  gehen  nicht  yon  der  Schleim  liaut,  sondern  yom  submucösen  Gto- 
webe  oder  dem  Perichondrium  aus,  sie  bestehen  aus  Bindegewebe  und 
haben  eine  rosenrothe  Farbe,  weffen  ihrer  Härte  hat  man  sie  fibröse 
odef  Fleischpolypen  genannt  Beide  Arten  sind  fi^estielt  und  yergrössem 
sich  nach  aer  Form  der  Nasenhöhle  zu  länglichen  Geschwulsten;  die 
Faserpolypen  können  eine  so  beträchliohe  Grösse,  besonders  nach  rück- 
wärts erreichen ,  dass  sie  in  den  Pharynx  hinabhängen,  die  DeglutitioB 
und  selbst  die  Respiration  erschweren. 

Die  Aetiologie  der  Lehrbücher,  nach  welchen  die  Polypen  duroh 
chronische  Oatarrhe  bedingt  sein  sollen,  steht  auf  schwachen  Füssod 
und  erfahrt  sehr  yiele  Ausnahmen.  Auch  das  seltene  Yorkommeu  der- 
selben bei  Eindem  spricht  dagegen;  denn  gerade  bei  diesen  ist  die 
Schleimsecretion  schon  im  physiotog^chen  Zustande  yiel  beträchtlicher 
als  bei  Erwachsenen.  Bei  den  wenigen  Fällen,  die  ich  bei  Eindem  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  war  kein  chronischer  Catarrh  yorausge- 
gangen  und  überhaupt  kein  eigenthümliches  ätiologisches  Homent  zu 
entdecken. 

Symptome. 

So  lange  die  Polypen  noch  klein  sind  und  die  Nasenhöhle  nicht 
yerstopfen,  scheinen  sie  nur  wenig  oder  rar  keine  Beschwerden  zu  ma- 
chen. Wenn  aber  XJnwegsamkeit  der  Höhle  eingetreten  ist,  so  yerlieren 
die  Eranken  den  Gemeh,  bekommen  eine  näselnde  Stimme,  halten  den 
Mund  stets  offen,  was  ihnen  ein  blödes  Aussehen  gibt  und  suchen  yer^ 
bens  durch  Schneuzen  die  Passage  wieder  frei  zu  machen.    Durch  heni- 

Es  Schnauben  und  Pressen  platzt  wohl  hie  und  da  ein  Blasenpolyp,  sein 
halt  entleert  sich  und  die  Luft  kann  wieder  durch  dieses  Nasenloch 
eindringen.  Da  aber  diese  Blasenpolypen  gewöhnlich  mehrÜEU^  sind,  so 
wachsen  die  kleineren  rasch  wieder  nach,  yerstepfen  die  Höhle  yon 
neuem  und  der  alte  Zustand  kehrt  wieder.  Feste  Fleisdlipolypen  sind 
auch  im  Stande,  den  Thränenkanal  und  die  Tuba  Eustachii  zu  yerlagem 
und  so  Thränenträufeln  und  Schwerhörigkeit  zu  bedingen,  bei  Blasenpo- 
lypen wird  diess  nicht  beobachtet  Bei  beiden  Formen  entsteht  eme 
schleimige  oder  eiterige  Coryza  und  sogar  Geschwürsbildung  auf  der 
Schleimhaut,  in  deren  Folge  häufig  auch  kleine  Blutungen  eintreten.  Die 
Diagnose  ist  sehr  leicht,  gewöhnlich  reichen  die  Polypen  bis  ^  zum  Nasen- 
loch oder  ragen  selbst  aus  demselben  heraus.  Ist  diess  nicht  der  Fall, 
so  kann  man  die  Undurchgängigkeit  der  fraglichen  Höhle  durch  Zuhal- 
ten des  entgegengesetzten  Nasenloches  und  Bchnaubenlassen  leicht  ent- 
decken. Ton  der  Gegenwart  fremder  Eörper  unterscheiden  sich  die 
Polypen  durch  ihre  lan^ame  Entstehung,  ihre  geringe  Schmerzhafti^keit 
und  ihren  chronischen  Verlauf.  Die  Blasenpolypen  recidiyiren  sehr  häu- 
fig, die  Faserpolypen  bei  gründlicher  Abdrenung  nicht  leicht 
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Behandlung. 

Innere  Mittel,  sowie  die  ortliche  Anwendung  der  Adstringentien 
erweisen  sich  als  vollkommen  fruchtlos,  die  einzige  wirksame  Behandlung 
besteht  in  Abdrehen  und  Ausreissen  der  Polypen,  wobei  man  hauptsäch- 
lich Sorge  zu  tragen  hat,  dass  der  Polyp  nane  an  seinem  Ursprünge  an 
der  Schfeimhaut  gefasst  wird.  Bei  Einoem  bedient  man  sich  hiezu  am 
besten  schlanker  £omzangen. 

Zur  Entfernung  fibroser  Polypen  mit  breiterem  Stiele  eignet  sich 
Middeldorpfs  Oalyanocaustik  vortreffHoh.  Die  durch  das  Ausreissen 
erzeugte  Blutung  steht  auf  Injektionen  Ton  kaltem  Wasser  und  Ein- 
bringung von  Eisstückcfaen.  Nach  Entfernung  der  Blasenpolypen  ist  es  zur 
Verhütung  von  Recidiven  indidrt,  mehrere  Wochen  hmdurch  Charpie- 
bourdonnef  s,  bestrichen  mit  rother  Präcipitatsalbe,  in  die  Nasenhohle 
einzuführen.  Von  grossem  Werthe  ist  in  diesem  Falle  auch  der  tägliche 
Gebrauch  der  Weber^schen  Nasendouche,  durch  weldien  sinnigen  Appa- 
rat gleichzeitijB;  beide  Nasenlöcher  aus&;espfilt  werden.  Kinder  unter  5 
Jahren  überwinden  den  Anfangs  dadurch  entstehenden  Kitzel  nur  schwer. 
Bei  älteren  Kindern  konnte  ich  schon  mehrmals  durch  Jahre  langen  Ge- 
brauch dieser  Douche  die  Wiederkehr  der  Polypen  vollständig  und  blei- 
bend verhüten. 

4)    Fremde  Körper  in  der  Nase. 

Kinder  von  2—8  Jahren  bringen  ziemlich  häufig  bei  ihren  Spielen 
fremde  Körper  in  die  Nase.  Die  gewöhnlichsten  sind:  Kirschkerne, 
runde  Steinchen  oder  Glasperlen,  Erbsen,  Bohnen  und  Papierkugeln* 
Ausserdem  gelangen  aber  auch  Insekten,  z.  B.  Fliegen  und  Wanzen,  im 
Schlafe  in  me  Nase,  oder  es  verirrt  sich  wohl  auch  ein  Spulwurm,  wahr- 
scheinlich während  des  Brechaktes,  in  dieselbe.  Sobald  ein  runder  Kör- 
d^  in  das  Nasenloch  gebracht  ist,  so  bemühen  sich  die  Kinder,  ihn  mit 
dem  bohrenden  Finger  zu  entfernen  und  schieben  ihn  nun  bis  in  die 
Ghoanen,  wo  er  liegen  bleibt.  Die  Reaktion,  die  die  fremden  Körper 
vemrsacnen,  ist  sehr  verschieden  nach  ihrer  Beschaffenheit.  Ist  die 
Oberfläche  an  einzelnen  Stellen  rauh,  so  entsteht  alsbald  schmerzhafte 
Ansdiwellung  und  Coryza,  am  stärksten  ist  die  Reaction  bei  trocknen 
Erbsen  und  Bohnen,  welche  in  der  feuchten,  warmen  Nasenhöhle  alsbald 
aufquellen  und  sogar  keimen  können.  Berühmt  ist  der  von  Boy  er  er- 
zählte Fall,  in  welchem  eine  Erbse  in  der  Nase  eines  Kindes  keimte  und 
10 — 12  Wurzeln  trieb,  wovon  eine  3V4  Zoll  lang  wurde. 

Die  Nase  wird  hiebei  sehr  schmerzhaft,  und  es  ist  ohne  Chloroform- 
narkose keine  gründliche  Untersuchung  möglich.  Von  den  sog.  Ehino- 
liäien,  successiven  Anlagerungen  anorganischer  Salze  um  den  fremden 
Körper,  die  bei  Erwachsenen  zuweilen  gefunden  werden,  ist  meines  Wis- 
sens in  der  Pädiatrik  nichts  bekannt.  Am  günstigsten  ist  der  Verlauf 
bei  Panierkugeln,  die  bald  erweichen  und  in  Stücken  wieder  zum  Yor- 
schein  Konunen»  Es  sollen  übrigens  auch  schon  Fälle  vorgekommen  sein, 
wo  fremde  Körper  heftige  Reaktion,  Delirien,  Meningitis  und  den  Tod 
veranlasst  haben. 

Behandlung. 

Ein  schmerzloses  und  doch  in  vielen  Fällen  wirksames  Mittel  ist 
die  Erregung  von  Niessbewegungen,  wozu  bei  Kindern  eine  Prise  Schnupf- 
tabak, in  das  gesunde  Nasenlocn  gebracht,  vollkommen  ausreicht    Wird 
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der  Körper  hiedurch  auch  nicht  g^anz  ausgestossen,  so  bewe^  er  sich 
doch  immer  nach  vorwärts  und  wird  gelockert.  Ist  er  einm^  sichtbar 
geworden,  so  kann  er  leicht  mit  einer  feinen  gezähnten  Pincette  oder 
mit  dem  Davierschen  Löffel  entfernt  werden.  Weichere  Korper  kann 
man  auch  mit  einer  stärkeren  Eomzange  zerdrücken,  worauf  dann  die 
einzelnen  Stücke  rasch  abgeben.  Die  lElxtraktionsrersuche  dürfen  nie 
lange  fortgesetzt  werden,  weil  hiedurch  eine  zu  bedeutende  Schwellung 
der  Schleimhaut  entsteht.  Sie  sind  dann  erst  nach  einigen  Tagen  wieder 
aufzunehmen.  Keinesfalls  darf  man  voreilig  sein  mit  der  Spaltung  der 
Nase,  wie  Dicffenbach  empfiehlt,  sondern  muss  diese  Operation  ver- 
sparen, bis  bedenkliche  Gehimsymptome ,  die  übrigens  nur  sehr  selten 
sidi  einstellen,  dazu  drangen. 

B.    Larynx  und  Trachea. 

1)    Der  Erup.    Larjmgitls  und  Tracheitis  maligna. 

Nicht  leicht  findet  man  für  ein-  und  dieselbe  Krankheit  so  mannig- 
fache Bezeichnungen  als  für  den  Krub.  Die  gangbarsten  sind:  Cynan- 
che  t]|g,chealis;  Angina  laryngea  exsudatoria,  sive  polvposa,  sive  mem- 
branacea,  sive  strepitosa-perada-mortalis;  Laryngotracheitis  exsudativa, 
Pharyngolarynfi^itis  pseudoroenbranacea;  Morbus  strangulatorius ;  Suffo- 
catio  stridula;  häutie^e  Bräune.  Der  kürzeste  Namen  hat  die  Oberhand 
unter  allen  diesen  ifenennungen  behalten  und  bezeichnet  eigentlich  in 
der  Schottischen  Volkssprache  jenes  weisse  Häutchen  (Croup),  das  bei 
dem  sog.  Pips  die  Zunge  der  kranken  Hühner  überzieht. 

Der  Krup  scheint  imAlterthume  wenig  vorgekommen  zu  sein;  denn 
in  den  Schriften  der  alten  Aerzte,  denen  man  scharfsichtige  Beobach- 
tungsgabe keinesw^  absprechen  kann,  findet  sich  keine  einzige  charak- 
teristische Beschreibung.  Nach  Friedrich  ist  Baillou  der  erste,  der 
einer  im  Jahre  1576  vorgenommenen  Krupsektion  gedenkt.  Einen  gros- 
sen Zuwachs  erhielt  die  Krupliteratur  durch  den  von  Napoleon  L  ausge- 
schriebenen Concurs,  veranlasst  durch  den  raschen  Tod  in  Folge  von 
Krup,  dem  dessen  Neffe,  der  Sohn  des  damaligen  Koni^  von  Holland, 
im  Jahre  1807  erlegen  ist.  83  Arbeiten  wurden  eingereicht,  Preise  er- 
hielten J  u  r  i  n  e  aus  Genf  und  A 1  b  e  r  s  aus  Bremen,  mehrere  andere  wurden 
rühmlich  erwähnt,  keiner  aber  wusste  eine  Therapie,  durch  welche  die 
Sterblichkeit  nur  einigermassen  gemindert  worden  wäre.  Da  es  Napo- 
leon dem  I.  vorzugsweise  um  die  letztere  und  nicht  um  eine  Bereicherung 
der  Symptomatologie  oder  der  pathologischen  Anatomie  zu  thun  war,  so 
muss  nothwendiger  Weise  die  ganze  Concursausschreibung  als  eine  resul- 
tatiose  bezeichnet  werden. 

Pathologische  Anatomie. 

Der  Krup  ist  ein  gewisser  Complex  von  Symptomen,  die  bei  ver- 
schiedenen Individuen  immer  in  derselben  Weise  wiederkehren.  Damit 
ist  aber  noch  nicht  gesagt,  dass  diesen  Symptomen,  die  sich  kurz  als 
Laryngostenose  zusammenfasen  lassen,  auch  immer  dieselben  pathologisch 
anatomischen  Veränderungen  zu  Grunde  liegen,  für  den  Erm  hat  sich 
vielmehr  2ur  Evidenz  erwiesen,  dass  dreierlei  verschiedene  Pro- 
cesse  auf  der  Larynxschleimhaut  ihn  bedingen  können.  Das  von  der 
entzündeten  Sdileimhaut  gesetzte  Exsudat  kann  entweder  a)  schleimig 
eiterig  oder  b)  einfach  fibnnös  oder  c)  diphtheritisch  sein. 
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ad  a)  Die  bei  Lebzeiten  wahrscheinlich  hochrothe  und  stark  inji^ 
cirte  Larynxschleimhaut  behält  ihre  Farbe  im  Tod  gewöhnlieh  nicht  bei, 
sondern  ist  nur  wenig  mehr  gerSthet.  ihre  entzündliehe  Schwellung  aber 
bestdit  fort  und  lässt  sich  deutlich  durch  senkrechte  Einschnitte  nach- 
weisen« Die  entzündliche  Verdickung  findet  sich  auch  an  der  Stimm- 
ritze. Der  ^anze  Larynx  und  die  Trachea  sind  mit  einem  zähen,  gelb- 
lichen Schlemi,  der  sich  nur  schwer  abwischen  lässt,  überzogen.  An  ein- 
zelnen Stellen  zeigt  die  entzündete  Schleimhaut  kleine  catarrhalische 
Erosionen  und  ihre  Follikel  sind  Ter£;rossert ,  so  dass,  wenn  man  durch 
TJmbie^ung  der  Trachea  die  Schleimhaut  stark  spannt,  aus  jedem  Fol- 
likel em  kiemer  perlartiger  Tropfen  grauweissen  Schleimes  hervorquillt. 
Diese  schleimig  eiterige  Ausschwitzung  kann  sich  bis  in  die  kleinsten 
Bronchien  erstrecken. 

ad  b)  Zu  dem  eben  beschriebenen  Befunde,  der  sich  überhaupt  bei 
jeder  Erupsection  vorfinden  muss,  gesellt  sich  gewohnlich  noch  eine 
fibrinöse  Ausschwitzung ,  die  sich  ziemlich  leicht  von  der  entzündeten 
Schleimhaut  in  Form  dickerer  oder  dünnerer  Häutchen  abziehen  lässt 
and  keine  wirklichen  Substanzverluste  derselben  verursacht.  Diese  Häut- 
chen bestehen  microscoj>isch  aus  bandartigen  Fibrinsträngen,  zwischen 
welchen  massenhaft  Eiterzellen  eingelagert  sind.  Die  letzteren  sind 
nicht  in  dem  Fibrin  entstanden,  sondern  waren  schdki  vorher  auf  der 
Schleimhaut,  wurden  von  dem  fibrinhaltigen  Exsudate  nachträglich  um- 
geben und  nach  stattgehabter  Gerinnung  eingeschlossen.  Die  Ausdeh- 
nung der  Membranen  ist  sehr  verschieden.  Man  findet  zuweilen  ganz 
dünne,  spinnwebenarti^e,  kleine  Fetzchen  nur  an  einer  oder  einigen  Stel- 
len des  Larynx,  in  anaeren  Fällen  sind  die  Membranen  messerrücken- 
dick, gelblich  weiss ,  an  der  Oberfläche  mit  einem  rahmartigen  Belege 
bedeckt  und  kleiden  den  ganzen  Larynx,  die  Trachea  und  die  Bronchien 
höherer  Ordnung  so  voUkommen  aus,  dass  sie  als  ein  zusammenhängen- 
des, dendritisches  Böhrensvstem  abnräparirt  und  herausgezogen  werden 
können.  Man  hat  diesen  Zustand  aen  absteigenden  Exup  ffenannt.  Zu- 
weilen sind  auch  die  Mandeln  und  der  Pharynx  mit  solchen  weissen 
Membranen  bedeckt. 

ad  c)  Unter  diphtheritischer  Laryngitis  versteht  man  eine  ffrau- 
weiBse  Exsudation  in,  nicht  auf  einzdnen  Stellen  der  Schleinmaut. 
Diese  graue  Exsudatmasse,  über  welcher  die  darauf  befindlichen  Schleim- 
hautreste nebst  dem  Epithel  bald  zu  Grunde  gehen,  besteht  aus  einem 
amorphen  Detritus,  in  welchem  sich  keine  Fibrinbänder  und  fast 
ffar  Keine  Eiterzellen  finden.  Sie  lässt  sich  nicht  so  leicht  von  der 
Schleimhaut  abziehen,  wie  die  einfache  fibrinöse  Membran  und  bedeckt 
gewöhnlich  ausser  der  Larynxschleimhaut  auch  das  Ghiumensegel,  die 
Tonsillen  und  den  Pharynx.  Der  Unterschied  zwischen  rein  fibrinösem 
und  diphtheritischem  Erup  ist  lediglich  ein  microscopischer. 

Wenn  sich  noch  bei  Lebzeiten  der  diphtheritische  Belog  löst  •  so 
bleibt  darunter  ein  Geschwür  zurück,  das  sich  alsbald  an  den  Ränaem 
und  der  Basis  mit  einem  neuen  grauen  Belege  bedeckt.  Die  Diphtheri- 
tiB  ist  nadi  Yirohow^s  Anschauung  als  eine  mit  theilweiser  Zerstörung 
und  Necrotisirung  der  Schleimhaut  einhergehende  Entzündung  zu  betrach- 
ten. Die  diphtheritische  Larynritis  kommt  epidemisch  vor  und  entwickelt 
sich  häufig  nach  Morbillen  und  Scharlach. 

Das  Lunffeimarenchym  findet  sich  bei  allen  3  Formen  verändert. 
Die  Lungen  collabiren  bei  Oeffimng  des  Thorax  gewöhnlich  nicht,  weil 
die  Luft  in  den  Bronchien  von  der  Mundhöhle  durch  das  massenhafte 
Secret  abgesperrt  ist,  häufig  findet  sich  ausgedehntes  Lungenödem,  sehr 
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gewShnlioIi  lobuläre  zuweilen  auch  lobSre  Pneumonie  oder  Tuberculose. 

Die  benachbarten  Lymphdrüsen  am  Halse  und  Kacken,  sowie  auch 
die  Bronchialdrüsen  sind  häufig  geschwellt  und  hyperämisch. 

Die  übrigen  Organe  zeigen  mit  Ausnahme  der  yenSsen  Stase  keine 
charakteristisdien  Veränderungen. 

Symptome. 

Die  Vorboten  des  Erups  sind  selten  besonders  prägnant.  Die  Kin- 
der haben  einige  Tage  Husten,  I^iesen,  geringen  Appetit  und  sind  zu- 
weilen weniger  lebhaft  tds  gewöhnlich,  doch  kommt  es  auch  vor,  daas 
sie  sich  vollkommen  wohl  und  munter  zur  Buhe  begeben,  die  ersten 
Stunden  der  Nacht  noch  schlafen  und  dann  plötzlich  mit  EJruphusten 
erwachen,  worauf  sich  die  Symptome  bis  zum  nächsten  Morgen  mit  so 
rapider  Schnelligkeit  entwickeln  können,  dass  der  herbeig€»rufene  Arzt 
einen  vollständigen,  exquisiten  Krup  vorhudet.  Dieses  erste  Stadium, 
das  Stadium  prodromorum,  ist  also  schon  desshalb  nicht  anzuerkennen, 
weil  es  in  vielen  Fällen  gar  nicht  vorkommt  und  in  noch  meßbareren  keine 
charakteristischen  Merkmale  bietet 

Den  Anfang  des  Erups  datirt  man  mit  Recht  von  jenem  Moment, 
in  welchem  die  ersten  Veränderungen  des  Larjrnx  durcn  Stimme  und 
Husten  sich  kundgeben.  Die  Stimme  wird  heiser  und  belegt,  immer 
leiser  und  leiser,  bis  sie  endlich  so  vollständig  verschwindet,  daas  man 
die  IQnder,  wenn  sie  überhaupt  noch  zu  sprechen.  Lust  haben,  nur  mehr 
in  der  nächsten  Nähe  versteht.  Selbst  im  empfindlidisten  Schmerz  oder 
äussersten  Zorne  vermögen  die  Kinder  keinen  lauten  Ton  hervorzubringen« 
Sobald  die  Stimme  rauh  und  heiser  wird,  stellt  sich  eine  durch  das  ganze 
Zimmer  hörbare  Respiration  ein.  Am  oesten  lässt  sich  das  die  Atem- 
züge begleitende  Geräusch  nachahmen,  wenn  man  die  Lippen  spitzt, 
als  ob  man  pfeifen  wollte,  dann  aber  nicht  pfeift,  sondern  eimach  durch 
die  zugespitzten  Lippen  aus-  und  einathmet.  Es  entsteht  hiedurch  ein 
Geräusch,  das  die  Mitte  hält  zwischen  Hauchen  und  Pfeifen.  Im  Krup 
ist  es  dem  Hauche  näher  als  dem  pfeifenden  Tone.  Die  Inspirationen 
werden  immer  häufis^er  und  es  kann  sich  endlich  die  Zahl  dei^  Athem- 
züge  bis  auf  60  ima  mehr  in  der  Minute  steigern.  Dabei  werden  sie 
ungleich,  bald  tief  bald  oberflächlich  imd  es  betheiligen  sich  immer  mehr 
und  mehr  Hülfsinuskeln  des  respiratorischen  Muskelapparates. 

Zugleich  mit  der  Heiserkeit  und  dem  lauten  Athmen  tritt  Husten 
ein,  dessen  Ton  ein  so  charakteristischer  ist,  dass  man  ihn  kurzweg 
pEjuphusten^  genannt  hat.  Er  ist  bellend,  klanglos,  trocken,  und  man 
hat  ihn  nicht  ganz  unpassend  mit  den  ersten  Er^versuchen  eines  jun- 
gen Hahnes  verglichen;  am  Anfange  ist  er  ziemlich  kurz  abgebrochen 
und  endet  mit  einer  einzigen  Exspu^ation,  bald  aber  steigert  er  sich  zu 
Hustenparoxvsmen,  die  eme  und  später  selbst  mdurere  Minuten  dauern. 
Am  ersten  Tage  des  Elrups  sind  diese  starken  Hustenanfalle  seltra  und 
kehren  nur  alle  4—6  Stunden  wieder.  Bald  aber  nehmen  sie  sowohl  an 
Heftigkeit  wie  an  Häufig'keit  zu,  und  lassen  sich  durch  äussere  kleine 
Reize,  durch  Trinken  oaer  einen  Druck  auf  die  Zunge  zum  Behufe  einer 
Inspection  der  Mundhöhle  sogleich  hervorrufen.  Erst  gegen  das  lethale 
Ende  hin  nehmen  sie  ab  und  verschwinden  wohl  auch  gänzlich.  Die 
Kinder  werden  hiebei  im  Gesichte  blauroth,  die  Augen  treten  starr  und 
congestionirt  aus  ihren  Höhlen  hervor,  die  Venen  des  Kopfes  und  des 
Halses  schwellen  zu  dicken,  prallen  Strängen  an,  die  Stirne  wird  mit 
Schweiss  bedeckt,  trotz  der  heftigsten  Anstrengungen  aber  bleibt  der 
Husten  ganz  aphonisch    und  fördert   nur  kleine  Mengen  schaamigen 
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Sohleimes  zu  Tage.  Die  Ernpparoxysmen  unterscheiden  sich  von  den 
Eeucbhustenparoxysmen,  die  auch  von  pfeifenden  Inspirationen  unter- 
brochen werden,  durch  ihren  erstickten,  aphonischen  Ton,  durch  den 
Hangel  der  Expektoration  und  des  Erbrecnens.  Ausserdem  sind  die 
Eeuchhustenkinaer  nach  beendetem  Anfalle  fi'leich  wieder  bei  guter 
Stimme,  während  die  Erupkranken  vor  wie  nach  aphonisdi  bleiben. 

Man  irrt,  wenn  man  den  Eruphusten  und  die  laute  Respiration 
dem  wahren  Erup  allein  zuschreibt  und  alle  Larynxerkrajikungen,  bei 
denen  dieser  Hustenton  gehört  wird ,  zum  wahren  Erup  rechnet.  Auf 
diesem  Irrthume  beruht  gewiss  eine  grosse  Menge  von  geheilten  Krupan- 
fallen ,  bei  denen  ein  Paar  Blutegel  oder  irgend  ein  anderes  therapeu- 
tisches Verfahren  so  „ausgezeichnete  Dienste''  geleistet  haben.  Es  kom- 
men häufig  ganz  einfache,  leichte  Laryngitides  vor,  bei  denen  die  Einder 
gar  kein  Fieoer  haben  und  ihren  Appetit  behalten,  die  aber  dennoch 
von  derselben  Heiserkeit,  demselben  Hustenton  und  derselben  lauten  Re- 
spiration mehrere  Tage  hindurch  begleitet  werden.  Dieser  Zustand 
kann  sogar  chronisch  werden,  auch  kann  er  durch  eine  uM  die  Trachea 
herumwachsende  Eropfdrfise  bedingt  sein  und  dann  selbst  Jahre  lang  be- 


Beim  ächten  Erup  ist  immer  schon  von  Anfang  an  eine  Erhöhung 
der  Hauttemperatur  zugegen,  wodurch  sich  eben  die  Allgemeinerkran- 
kun^  zu  erkennen  fidbt.  Die  Beschleunigung  des  Pulses  ist  auch  hier, 
wie  in  den  meisten  Kinderkrankheiten  überhaupt,  von  geringerem  Werthe, 
da  auch  schon  unbedeutende  Catarrhe  dieselbe  veranlassen.  Eruphusten, 
Heiserkeit  und  lautes  Athmen  genügen  zur  Diagnose  desErupes  nicht, 
es  müssen  die  Symptome  des  anhaltenden  Fiebers  vorhanden  sein« 
Dieselben  bestehen  vor  allem  in  deutlich  fühlbarer  und  messbarer  Er- 
höhung der  Hauttemperatur,  in  Appetitmangel,  in  vermehrtem  Durst  und 
in  Beschleunifi^ng  des  Pulses. 

Bezüglich  der  Untersuchung  der  Mundhöhle  stimmen  die  Autoren 
je  nach  dem  Lande,  in  welchem  sie  ihre  Beobachtungen  anstellen,  wenig 
mit  einander  überein.  In  den  russischen  Ostseeprovinzen,  in  Prankreich, 
besonders  in  Paria,  wo  fast  nur  der  diphtheritische  Erup  vorzukommen 
scheint,  ist  eine  seltene  Ausnahme,  dass  bei  einem  ErupKinde  nicht  die 
hintere  Pharynxwand,  die  Tonsillen  und  das  Gaumensegel  dunkel  gerö- 
thet,  mit  zähem  Schleim  und  selbst  mit  diphtheritischem  Exsudat  bedeckt 
gefunden  würden.  Bei  den  vielen  Erupkranken,  die  ich  in  München  schon 
zu  behandeln  hatte,  sah  ich  fast  nie  Membranen,  gewöhnlich  auch  keinen 
dicken  Schleimbeleg,  sondern  nur  eine  leichte  durchaus  nicht  frappante 
Röthung  der  hinteren  Parthion  der  Mundhöhle.  Anders  verhält  es  sich 
wieder  m  Mittel-  und  Norddeutschland,  wo  die  Membranen  häufig  auf  den 
Tonsillen  sich  finden  und  stärkere  Pharyngitis  beobachtet  wird,  während 
die  englischen  Autoren  die  krupöse  Angina  zu  den  AusnahmsföUen  zählen. 
Der  Grund  dieser  verschiedenen  Angaben  liegt  wohl  in  der  Verschieden- 
heit der  pathologisch-anatomischen  Processe.  Das  eine  Mal  wird  der  Erup 
bedingt  durch  emfache  plastische  Exsudation  im  Larynx,  die  ^ewöhnlicn 
nicht  über  den  Eehldeckel  hinaufreicht,  das  andere  Mal  durch  Diphtheritis, 
die  fast  immer  auch  auf  den  Tonsillen  zugleich  auftritt. 

Die  Auskultation  der  Lungen  ergibt  immer  weit  verbreitete  Ras- 
selgeräusche,  das  pfeifende  Laryngealathmen  ist  so  intensiv,  dass  es  das 
Yesiculärathmen  eanz  verdeckt.  Hat  der  Erup  1  —  2  Tage  bestanden, 
80  findet  sich  woni  auch  umschriebene  oder  ausgedehntere  Dämpfung 
und  Bronchialathmen  vorzüglich  an  der  Rückenfläche,  herrührend  von 
lobulärer   oder  lobärer  Pneumonie.     Bei  rachitischen  Eindem   nehmen 
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auch  die  erworbenen  Atelektasen,  die  racliitischen  Gamificationen  der 
Lungen,  rasch  an  Umfang  zu  und  umgeben  sich  mit  pneumonisch  infil- 
trirtem  Gewebe.  Der  Auswurf  ist,  wie  schon  erwähnt,  meist  sehr  ge- 
ring, schaumig  weiss,  zuweilen  aber  werden  in  heftigen  Paroxysmen 
Erupmembranen  ausgehustet,  die  bald  einzelne  Fetzen  mit  gefiranzten 
B&naem^  bald  ganze,. geschlossene  Rohren  von  engerem  oder  weiterem 
Caliber  je  nach  der  Grosse  des  Luftastes,  von  dem  sie  sich  abgelöst  ha- 
ben, darstellen.  Mit  dem  Aushusten  solcher  Membranen  tritt  entweder 
gar  keine  oder  eine  nur  vorübergehende  Erleichterung  ein  und  die  Prog- 
nose gestaltet  sich  desshalb  nidit  yiel  besser.  Es  ist  dies  eine  allgemem 
bekannte  Thatsache,  und  doch  hören  die  Aerzte  nicht  auf,  die  armen 
Ejupkinder  mit  Brechmitteln  zu  qufilen  imd  ziehen  dann  triumphirend 
iigend  ein  häutiges  Stückchen  aus  dem  Erbrochenen  herror.  Wenn  der 
Tod  wie  gewöhnlich  doch  erfolgt,  „so  hat  der  Therapeut  doch  seine 
Schuldigkeit  gethan.^ 

Leichtes  Zusammendrücken  des  Larynx  verursacht  gewohnlich  deut- 
lichen Schmerz,  während  das  Schlucken  nur  erschwert  und  schmerzhaft 
ist,  wenn  die  Tonsillen  und  die  hintere  Pharvnxwand  mit  ergriffen  sind, 
was  bei  uns  zu  Lande  gewohnlich  nicht  der  Fall  ist.  Der  Stuhl  ist  mei- 
stens imffehalten,  die  iJrinsecretion  normal  oder  vermindert. 

Haben  nun  die  bisher  angedeuteten  Symptome  einen  oder  ISug- 
stens  2  Ta^e  angehalten,  so  treten  die  Folgen  der  gehemmten  Bespira^ 
tion  deutlicner  hervor.  Die  Lippen,  Wanden  und  Fmgerspitzen  w^en 
cyanotiscb,  der  Lufthunger  wird  enorm,  die  Kinder  sitzen,  so  lange  ee 
iure  Kräfte  erlauben,  aufrecht  im  Bett  und  halten  den  Kopf  nach  rück- 
wärts. Alle  respiratorischen  HüIGsmuskeln  sind  in  äusserster  Thätigkeit, 
so  dass  bei  jeder  Inspiration  der  Kopf  der  Brust  genähert  wird.  Sie 
reissen  mit  verzweifelter  Todesangst  sich  die  Kleider  von  der  Brust  und 
greifen  an  den  Hals,  als  ob  sie  versuchen  wollten,  die  Veranlassung 
mrer  Athemnoth  zu  entfernen.  Die  Händchen  klammem  sich  an  die 
Bettstelle  oder  irgend  einen  feststehenden  Gegenstand  ihrer  Umgebung 
an,  damit  die  M.  pectorales  besser  als  Bespirationsmuskeln  dienen  kön- 
nen. Sie  bleiben  nie  lauge  in  einer  Stellung  und  versuchen  durch  Hin- 
und  Herwenden  eine  erträ^^lichere  Position  sich  zu  verschaffen.  Der  Puls 
wird  fast  unzählbar,  unryuimisch  und  ungleich.  Einige  Stunden  vor  dem 
Tode  tritt  gewohnlich  ein  Nachlass  sämmthcher  laryngealer  Symotome 
ein,  die  Athemnoth  nimmt  ab,  doch  bleibt  die  Respiration  fortwährend 
accelerirt,. die  Kinder  l^en  sich  wieder  zurück  auf  ihr  Kopfkissen,  sie 
haben  nicht  mehr  den  Ausdruck  der  höchsten  Angst,  sondern  den  der 
Gleiohgiltigkeit  oder  der  Geistesabwesenheit.  Die  unerfahrenen  Ange- 
hörigen halten  diesen  Zustand  gewöhnlich  für  den  Beginn  der  Besserung, 
dem  Arzte  geni^  aber  der  klebrige  kalte  Schweiss,  die  zunehmende  Cya- 
nose,  der  ungleiche,  unzählbare  Puls  hinlänglich,  sich  keiner  solchen 
Illusion  hinzugeben,  sondern  ein  baldiges  Ende  zu jprognostioiren« 

Was  die  Erklärung  der  Athemnoth  und  der  Hustenparoxysmen  be- 
trifft, so  nimmt  man  für  die  erstere  gewöhnlich  die  Krupmembranen,  für 
die  letzteren  einen  Krampf  der  Stünmritze  an.  Es  lassen  sich  aber  ffe^ 
gen  diese  Annahmen  gewichtige  Einwürfe  geltend  machen.  Jedem  be- 
schäftigten Arzte,  ier  die  an  Krup  verstorbenen  Eonder  zu  seciren  nicht 
versäumt^  ist  es  bekannt,  dass  die  Dicke  und  Ausdehnung  der  Krupmem- 
branen mcht  im  geraden  Yerhältniss  zu  der  bei  Lebzeiten  beobachteten 
Athemnoth  steht.  Wo  man  wegen  der  heftigsten  Dyspnoe  bedeutende 
Membranbildung  erwartet,  findet  sich  nur  ein  beschräiucter,  flordünner 
Beleg,  und  umgekehrt,  wo   der  E^p   weniger  schreckliche  Symptome 
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hervorrief,  zeigen  sich  bei  der  Sektion  oft  der  ganze  Larynx ,  die  Tra- 
chea und  die  Bronchien  nüt  messerrückendicken,  röhrenförmigen  Mem- 
branen ausgekleidet.  Es  scheint  demnach  mehr  auf  den  Grad  der  öde- 
matosen  Schwellung,  die  die  Schleimhaut  der  Stimmritze  befällt,  als  auf 
die  übrige  Membranbildung  anzukommen.  Die  Glottisschwellung  entgeht 
aber  dem  pathol.  Anatomen  meistens  wegen  der  unbedeutenden  Yerän- 
derung  der  Form. 

Degen  den  Krampf  der  Stimmritze  liefert  Schlautmann  triftige 
Einwürfe.  Er  nimmt  an,  dass  bei  einer  derartigen  Schleimhautentzün- 
dung eine  LSbmung  der  darunterliegenden  Muskeln  durch  collaterales 
Oedem  stattfinde  und  vergleicht  den  Krup  mit  den  Svmntomen.  die  man 
bei  Thieren  nach  Durchsdmeidun^  der  if.  vagi  beoDachtet.  Auch  hier 
tritt  die  enormste  Athemnoth,  Mitwirkung  sSmmtlicher  respiratorischer 
Hülftmuskeln,  lang  gezogene,  von  einem  deräusche  begleitete  Inspiration 
und  kurze  Exspiration  ein.    Auch  der  tiefe,  rauhe,  heisere,  Ott  über- 

2 »ringende  Ton  der  Stunme  und  des  Hustens  spricht  vielmehr  fttr  eine 
fihmnng  als  einen  Krampf  der  Stimmritze;  bei  letzterem  sind  die 
Stimmb&ider  in  höchster  Spannung  und  es  könnten  somit  nur  hohe  Töne 
entstehen  und  keine  rauhen,  tiefen.  Die  Glottisspalte  erweitert  sich  bei 
jeder  Inspiration  durch  Muskelcontraction;  ist  diese  aufgehoben,  so  flot- 
tirt  sie  wie  ein  loses  Segel  hin  und  her  und  Bloslegun^  der  Glottis  nach 
Dmrchschneidung  der  N.  vagi  hat  ergeben,  dass  sich  die  gelähmte  Glot« 
ÜB  bei  jeder  Inspiration  verengt,  und  zwar  um  so  mehr,  je  kräftiirer 
diese  ist.  Die  Dyspnoe  ist  daher  bei  Thieren  nach  Lähmung  der  Kehl- 
kopfmuskeln  am  grössten,  wenn  das  Thier  zu  tiefen  Inspirationen  gereizt 
wird.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Respiration  der  Krupkinder.  So 
lange  das  Kind  ruhig  athmen  darf,  ist  sie  nicht  so  sehr  gehmdert,  beim 
Husten,  Weinen  und  Erwachen  aus  dem  Schlafe,  wobei  immer  tiefe 
Inspirationen  erfolgen,  schliesst  sich  die  gel^mte  Glottis  und  es  begin- 
nen die  Symptome  der  heftigpsten  Dyspnoe.  —  So  wäre  denn  die  ältere 
Ansicht  vom  Krampf  der  Stimmritze  durch  diese  Schlautmann'schen 
AujB^aben  ziemlich  beseitigt  und  muss  der  Lähmung  weichen,  wenn  nicht 
weitene  physiologische  Versuche  dieser  Entdeckung  euie  andere  Deutung 
zu  geben  vermögen. 

So  frappant  die  Krupsypmtome  sind ,  so  ist  die  Dia^ose  doch  kei- 
neswegs leicht  zu  stellen  und  es  kommen  hier  mehr  als  |m  irgend  einer 
andern  Krankheit  wissentliche  und  unwissentliche  Täuschungen  vor.  Zur 
Constatirung  eines  ächten  Krupes  gehören  1)  die  Symptome  des  anhal- 
tenden Fiebers,  heisse,  trockene  Haut,  schneller  Puls,  Appetitmangel  und 
gemüthliche  Verstimmung,  2)  Kruphusten,  8)  Heiserkeit,  4)  lautes  Krup- 
athmen  und  5)  Stickanfalle.  Die  ninteren  Parthien  der  Mundhöhle  brau- 
chen hiebei  nicht  verändert  zu  sein,  bei  Diphtheritis  sind  sie  aber  ge- 
wöhnlich mit  weissen  inselförmigen  Exsudaten  bedeckt.  Wenn  eines  oie- 
ser  eben  aufgezählten  Symptome  fehlt,  namentlich  wenn  das  Fieber  nicht 
deutlich  ausgesprochen  ist,  so  haben  wir  keinen  Krup,  sondern  eine 
einfache  catarrnalische  Laryngitis  ohne  gefährliche  Schleimhautschwel- 
lung, einen  sog.  Pseudokrup  vor  uns,  von  dem  aus  allerdings  nach 
mehreren  Tagen  noch  Uebergänge  zu  dem  vollkommenen  Krup  eintreten 
imd  auch  zum  Tode  fShren  können.  Es  ist  das  wahrscheinlich  die  Form, 
wo  in  der  Leiche  keine  Membran,  sondern  nur  dicker,  zäher  Schleim, 
Böthung  und  Schwellung  der  Larynxschleimhaut  gefunden  wird,  bei  Leb- 
zeiten aber  die  Symptome  nicht  minder  heftig  waren  als  bei  der  mem- 
branösen  Form. 

Aus  dem  Mangel  an  Uebereinstimmung   zwischen   den  Symptomen 
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und  dem  pathologisch  anatomischen  Befunde  scheint  mir  heryorzugehen, 
dass  der  Krup  keine  locale  Larynxkrankheit ,  sondern  eine  allgemeine 
Erkrankung,  yielleicht  eine  Intoxication,  mit  Locidisation  auf  den  Kehl- 
kopf ist  und  dass  sich  die  Larynxerscheinungen  zum  Q^ammtbilde 
uneeCShr  verhalten  mögen,  wie  aas  Typhusgeschwfir  zum  Abdominal- 
typnus.  Ein  fernerer  Beweis,  dass  die  Diphtheritis  wenigstens  keine 
örtliche  Erkrankung  ist,  lässt  sich  aus  der  Membranbildun^  auf  Yesica- 
torwunden  am  Stemum  entnehmen.  Setzt  man  nemlich  einem  solchen 
Krupkranken  nach  der  Methode  Luzsinsky^s  ein  Yesicans,  so  belegt 
sich  dasselbe  ein-  bi»  zweimal  tätlich  mit  einer  Membran,  die  die  grosste 
Aehnlichkeit  mit  jenen  diphtheriüschen  Ablagerungen  auf  der  Sdileim- 
haut  hat.  Auch  ist  es  nur  bei  dieser  Anschauung  erklärlich,  me  eine 
frühzeitig  und  geschickt  ausgeführte  Tradieotomie  so  regelmässig  ohne 
allen  Erfolg  sein  icann,  denn  die  geringen  Folgen,  welche  dieser  operatiye 
Eingriff  in  andern  Larynxkrankheiten  zu  venmlassen  pflegt,  können  un- 
möglich die  Schuld  an  dieser  Resultatlosigkeit  im  Erup  tragen. 

Vorkommen  und  Verlauf. 

Was  das  Auftreten  des  Erup's  betrifft,  so  ist  der  diphtheritischcL 
der  sich  besonders  bei  Masern  einstellt,  entschieden  ansteckend  und 
ergreift  sehr  häufig  nach  emander  mehrere  Kinder  einer  Familie:  bei 
der  einfachen  fibrinösen  Auflagerung  wird  diese  Contagiosität  nicht  beob- 
achtet. Bei  scharfen,  kalten  Nord-  und  Ost^dnden  und  im  Winter 
kommt  die  letztere  Form  am  häufigsten  Tor,  ich  habe  sie  übrigens  schon 
zu  allen  Jahreszeiten  und  unter  allen  Witterunffsverhältnissen  gesehen. 

Der  Krup  ist  in  Deutschland  eine  ziemlidi  seltene  KranCheit  und 
konmit  den  beschäftigsten  Aerzten  höchstens  einige  Mal  im  Jahre  vor,  wesa- 
halb  es  auch  unbegreiflich  erscheint,  wie  Yon  so  yielen  Aerzten  vonKrup- 
epidemien  gesprochen  werden  kann.  Zum  BegdS  „Epidemie^  gehört 
jedenfalls  eine  Massenerkrankung  und  diese  wird  bei  uns  niemals  beob- 
achtet. Die  zum  Krup  disponirende  Lebensperiode  erstreckt  sich  vom 
1 — 12  Jahre,  die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  fSllt  zwischen  das  2.  und 
7.  Jahr.  Im  Säuglingsalter  kommt  er  ausserordentlieh  selten  vor  und  es 
verdienen  die  Krankengeschichten ,  denen  kein  Sectionsbericht  beigefugt 
ist,  desshalb  weniger  Vertrauen,  weil  eine  Verwechslung  mit  der  in  die- 
sem Alter  so  häufigen,  spastischen  Kehlkopferkraokung  sehr  leicht  mög- 
lich ist. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  äusserst  rasch.  Die  kürzeste  Zeit 
vom  Beginn  derselben  bis  zum  Tode,  die  ich  bisher  erlebt  habe,  war  21 
Stunden,  die  längste  8  Tage.  Der  Ausffan^  ist  fast  inmier  tödtlich.  Von 
der  reinen  fibrinösen  Form  sah  ich  noch  niemals  ein  Kind  genesen,  yon 
der  diphtherischen  3  Kinder  unter  ungefähr  20—25  Kranken.  In  diesen 
Fällen  erholten  sich  die  Kinder  erst  nadi  mehreren  Wochen,  am  längsten 
blieb  die  heisere  Stimme  und  der  bellende  Ton  des  Hustens  zurück. 
Von  ausgehusteten  oder  erbrochenen  Membranen  konnte  trotz  fortgesetz- 
ter Aufmerksamkeit  nichts  entdeckt  werden.  Die  Symptome  milderten 
sich  nach  und  nach,  die  Kinder  konnten  8 — 10  Tage  nach  B^inn  der 
Erscheinungen  wieder  etwas  lauwarme  Milch  geniessen  ohne  Hustenparo- 
xYsmen  zu  bekommen,  das  Fieber  liess  nach,  die  Dyspnoe  nahm  soweit 
ab,  dass  sie  sich  wieder  zurücklegen  und  einige  Stunden  der  Nacht  schla- 
fen konnten.  Urin  wurde  in  grösserer  Menge  mit  reichlichem  Nieder- 
schlag von  Uraten  gelassen.  Die  Kinder  blieben  lange  Zeit  sehr  blass, 
abgemagert  und  himSUig. 
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Die  Frage  von  den  Kruprecidiven  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung 
nicht  beantworten,  indem  meine  3  Genesenen,  von  denen  keines  recidi- 
virte.  natürlich  keinen-  Schluss  erlauben«  Die  erfahrensten  Autoren,  wie 
Yalleix  undGuersant  sprechen  sich  gegen  die  Möglichkeit  derReci- 
dive  aus,  nur  Rost  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  bei  em  und  demselben 
Kinde  zweimal  ächter  Erup  aijftrat  und  beide  Male  mit  Aushusten  von 
Membranen  endi^.  Wenn  manche  Mütter  erzählen,  ihr  Eind  habe  5 
oder  6  Mal  den  Erup  gehabt,  so  beruht  diess  jedenfalls  auf  einem  wis- 
sentlichen oder  unwissentlichen  Irrthume  des  behandelnden  Arztes.  Ich 
behandle  die  Einder  einer  Familie,  von  denen  das  älteste  in  den  ersten 
Lebensjahren  6  Mal  den  Erup  gehabt  haben  soll.  Es  wurden  von  dem 
damaligen  Hausarzte  3  Anfälle  mit  Yenäsektionen,  die  anderen  drei  mit 
Blutegeln,  deren  Narben  man  noch  in  grosser  Menge  am  Halse  sieht, 
behandelt  und  in  allen  Fällen  bekam  das  Eind  mehrere  Brechpulver.  Die 
Folge  dieser  eingreifenden,  oft  repetirten  Behandlung  war,  dass  der 
Knabe  im  Wachsthume  sehr  zurüä:geblieben  ist,  foitwährend  kränkelt 
und  sich  auch  geistig  sehr  langsam  entwickelt  Als  eines  seiner  junge« 
ren  Geschwister  nach  der  Meinung  der  Mutter  ebenfalls  an  Erun  er- 
krankte, wurde  idi  geholt,  fSEind  aber  nichts  als  fieberlose  catarrhalische 
Laryngitis  mit  Heiserkeit,  Ejruphusten  und  Erunathmen.  Auf  eine  ein- 
fache Behandlung  mit  einer  Solutio  Eali  carbon.  5i  —  iiV)  stündlich 
1  EsslSffel,  wichen  sämmtliche  Symptome  nach  wenigen  Tagen,  und  als 
im  Verlauf  von  2  Jahren  sieh  dieses  Erankheitsbild  noch  mehrere  Male 
wiederholte,  wurde  immer  dieselbe  Behandlung  mit  demselben  günstigen 
Erfolge  eingeleitet,  so  dass  das^Eind  in  semer  Entwicklung  durchaus 
nicht  gehemmt  women  ist.  Die  Ischarf  beobachtende  Mutter  behauptet, 
die  Erupanfalle  ihres  älteren  Eindes  hätten  sich  in  nichts  von  denen  des 
jüngeren  unterschieden,  nur  habe  der  ältere  immer  viel  länger  gebraucht, 
bis  er  sich  von  seinem  Anfalle  erholt  habe.  Sie  schiebt,  wohl  nicht  mit 
Unrecht,  diese  YerzSgerung  der  Genesung  und  überhaupt  auch  die  man- 
gelhafte Entwicklung  desselben  auf  die  £ühere  Behandlung. 

Die  Prognose  ist  bei  einmal  entwickeltem  Erup  fast  lethal  zu 
stellen.    Am  ungünstigsten   ist  sie  beim  reinen  fibrinösen  Erup  bisher 

Sesunder,  ffut  genährter  Einder.  Dieselben  haben  durch  die  kräftige 
ISrperbeschaffenheit  hier  nur  den  NachtiieU,  dass  sie  1  oder  2  Tage 
länger,  als  die  schwächlichen  Einder  dem  TJebel  widerstehen,  um  dann 
eben  so  sicher  zu  Grunde  zu  gehen.  Bei  diphtheritischem  Erup,  na- 
mentlich nach  Masern,  ereignet  sich  hie  und  da  einmal  die^Genesung,  auf 
welche  die  Behandlung,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  keinen  sehr 
auffallenden  Einfluss  hat.  Wo  CoUapsus,  Cyanose  und  unzählbarer  Puls 
emgetreten  sind,  da  ist  der  sichere  Tod  in  kürzester  Zeit  zu  prognosti- 
cüren. 

Behandlung. 

Es  gibt  mit  Ausnahme  der  Epilepsie  wohl  keine  Erankheit,  bei  der 
schon  so  viele  Mittel  und  Methoden  anempfohlen  worden  wären  als  beim 
Erup,  aber  nicht  nur  bezüglich  der  Mannigfaltigkeit,  sondern  auch  be- 
zügEch  der  Wirksamkeit  findet  sich  eine  merkwürdige  TJebereinstim- 
mung  zwischen  den  Mitteln,  die  gegen  diese  beiden  Erarbeiten  gegeben 
werden. 

Die  ältere  Schule  unseres  Jahrhunderts,  die  jeden  Entzünduugs- 
kranken  f3r  verloren  gab,  dem  nicht  eine  grossere  Quantität  Blut  ge- 
lassen werden  konnte,  drang  natürlich  bei  .der  acutesten  aller  Entzün- 
dungen, dem  Larynxkrup,  auf  Yenäsektion  und  Blutegel,    Man  ging  so 
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weit,  sogar  die  Jugulanreneh  zu  ofinen,  weil  aus  denselben  mehr  Blut 
zu  bekommen  sei,  und  nur  die  Schwierigkeit  der  Blutstillung  bewirkte, 
dass  diese  Behandlung  keine  weitere  Verbreitung  fand.  Bei  dem  Ader- 
lasse rechnete  man  für  jedes  Lebensjahr  IVs  unzen  Blut,  die  Blutc^l 
wurden  immer  in  doppelt  so  grosser  Menge  gesetzt  als  das  Eind  Jahre 
zahlte,  und  man  zog  oie  Gebend  des  Stemum  der  des  Halses  vor,  wefl 
an  letzterer  keine  Compression  stattfinden  konnte  und  desehalb  die  Blu- 
tungen oft  schwer  zu  beherrschen  waren.  lieber  die  Wirkung  der  Ve- 
näsektionen  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  sprechen,  mdem  ich 
niemals  ein  Erupkind  auf  diese  Weise  habe  behandeln  sehen.  Sie  sind 
aber  jetzt  auch  von  den  Anhängern  der  Blutentziehung  als  unstatthaft 
verlassen.  Die  Wirkung  der  Blutegel  hingegen  habe  ich  schon  oft  beob- 
achtet und  muss  offen  gestehen,  dass  sie  entschiedenen  Schaden  bringen. 
Die  Einder  ängstigen  sich  sehr  und  strauben  sich  nach  Erafiten  gegen 
deren  Application,  die  Athemnoth  und  die  StickanftUle  werden  durch 
diese  Aun*egung  eher  vermehrt  als  vermindert,  und  regelmässig  tritt  ra- 
scher CoUapsus  ein.  Hat  man  sich  aber  in  der  Diagnose  getaiucht,  was 
leicht  geschehen  kann,  da  ein  frühzeitiges  Ansetzen  ein  Hauptbedingniss 
eines  guten  Erfolges  sein  soll,  so  verzögert  man  durch  die  älutegel  nur 
die  Reconvalescenz.    Die  Laryngitis  catarrhalis  vergeht  auch  ohne  de. 

Die  Brechmittel  gegen  Erup  haben  bei  der  grossten  Zahl  der  Aerzte 
fortwährend  entschiedenen  BeifaüU  gefunden,  obgleich  die  Deutung  ihrer 
Wirkung  und  hiemit  auch  die  Dosirung  und  Anwendungsweise  viel&ch 
verschieden  waren.  Während  die  Einen  in  den  das  Brechen  erzeugen- 
den Mitteln,  also  im  Tartar.  stib.,  im  Cupr.  sulfiir,  oder  auch  in  der 
Ipecacuanha  specifische  Wirkung  suchen,  sahen  die^  Andern  den  dadurch 
erzeugten  Brechakt  als  das  Erspriesslichste  der  ganzen  Behandlung 
an,  gleichviel  auf  welche  Weise  derselbe  zu  Stande  gekommen.  Die 
Anhänger  der  ersteren  Ansicht  stritten  sich  lange  herum,  ob  der  Brech- 
weinstein  oder  das  schwefeis.  Eupferoxvd,  der  Alaun  oder  endlich  das 
schwefelsaure  Zinkoxyd  das  beste  Mittel  wäre,  ob  man  in  ganzer  oder 
in  refracta  dosi  angreifen  müsse  etc.  Es  kamen  hier  mannigtache  Extra- 
vaganzen und  rafißnirte,  mehrtägige  Quälereien  der  armen  Erupkinder 
vor.  die  in  ihren  letzten  Lebenstagen  neben  der  fortwährenden  Athem- 
notn  noch  mit  einem  ebenso  unerträglichen  Zustand,  mit  beständige 
üeblichkeit,  mit  einer  künstlich  erzeugten  Seekrankheit  zu  kämpfen  hat- 
ten. Es  lässt  sich  dagegen  nichts  einwenden,  dass  man  bei  aer  aner- 
kannten Wirkungslosigkeit  der  früher  versuchten  Mittel  auch  diese  Me- 
thoden an  einer  Keihe  von  Eindem  versuchte,  Unrecht  aber  ist  es,  jetzt, 
nachdem  die  Kauseosa  hinlänglich  als  unwirksam  erkannt  worden,  sie  in 
kleiner  Dosis  immer  wieder  fort  zu  reichen. 

Man  hat  auch  behauptet,  dass  die  Erupkinder  schwer  erbrechen  und 
dass  sie  hiezu  grosser  Dosen  bedürfen.  Es  bezieht  sich  diese  Behaup- 
tung aber  nur  auf  das  der  Agone  vorausgehende  Stadium  des  Erupee,  wo 
der  Puls  kaum  mehr  zu  zählen  und  CoUapsus  eingetreten  ist.  Am  An- 
fange der  Eiunkheit  erbrechen  sie  auf  alle  Brechmittel  so  gut  wie  die 
anderen  Einder  und  es  genügt  ein  Infiis.  Ipecac.  (3j  der  Wurzel  auf 
Xj  Wasser)  vollkommen,  dasselbe  zu  bewirken.  Es  kann  nicht  geleugnet 
werden,  dass  der  Brechakt,  1^3  Mal  wiederholt,  oft  einen  sehr  gunstigen 
Einfluss  auf  die  Athemnoth  hat,  indem  hiedurch  jedenfalls  die  leicht  I5s- 
lichen  Belege  schldmiger  und  membranöser  Natur  aus  dem  Eehlkopf 
ausgestossen  werden.  Freilich  ist  hiedurch  noch  keine  Heilung  gesichert, 
denn  die  Aussohwitzungen  erneuern  sich  gewöhnlich  wieder  und  die 
frühere  AthenmoA  stellt  sich  mit  allen  sie  begleitenden  Symptomen  von 
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neuem  ein.  Auch  wenn  keine  Membranen  noit  dem  Brechen  enüeert 
werden,  bemerkt  man  doch  in  yielen  Fällen  momentan  Verminde- 
rung der  Dyspnoe,  so  dass  der  Brechakt  auch  einen  günstigen  Einflps 
auf  die  entzündliche  Schwellung  der  Stimmritze  selbst  zu  haben  scheint. 
Ffir  1--2  malige  Brecherregimg  genügt  die  Ipecacuanha  vollständig,  die 
später  nachgegebenen  grossen  Dosen  von  Brechweinstein  oder  Kupfer- 
yitriol  bewirken  wohl  noch  Erbrechen,  schaffen  aber  selten  mehr  Erleich- 
terung, sondern  fuhren  rasdi  zum  Collapsus.  Das  Ipecacuanhainfiis  hat 
ausserdem,  dass  die  Kinder  es  versüsst  ohne  Sträuben  nehmen,  noch 
den  Yortheil,  da  es  viel  seltener  Diarrhoe  macht  als  jene  mineralischen 
Salze.  Ich  gebe  gewöhnlich  sobald  ich  zu  einem  entwickelten  Krup 
komme.  1—2  Mal  ein  derartiges  Brechmittel,  halte  es  aber  für  eine  un- 
nutze Quälerei,  den  Kindern  Tage  lang  hinaurch  Ueblichkeiten  zu  be- 
reite. 

Die  Kaliflchwefelleber  mit  eine  Zeit  lang  als  Specificum  gegen 
Kmp  und  scheint  sich  ihren  Kuhm  hauptsächlich  dadurch  erworben  zu 
haben,  dass  einer  der  Napoleonischen  rreisbewerber,  der  seine  Arbeit 
anonjm  einschickte,  sie  als  einziges  Mittel  bei  dien  KrupfäUen  anzuwen- 
den rieÜL  Die  Unwirksamkeit  meses  Mittels  hat  sich  in  so  Tielen  Fäl- 
len herausgestellt,  dass  man  jetzt  wieder  allgemein  davon  abgekommen 
iai  Die  Dosis  war  stündlich  ^Is— 2  Gran.  —  Das  Quecksilber  ist  nach 
den  Breohmitteln  das  am  öftesten  angewendete  Mittel  Die  gntue  Salbe 
wird  auf  den  Hals  und  ffrSssere  oder  klemere  Flächen  des  Thorax  ge** 
BchmicrL  das  Galomel  ^t  man  in  grossen  oder  kleinen  Dosen  inner- 
lich. Wenn  man  die  eigenthtbnliche  resorbirende  Wirkung  der  Queck- 
flilberpräparate  auf  die  entzündete  Laiynxschleimhaut  anzuwenden  yer- 
sttcht,  so  ist  diess  jedenfolls  eine  ganz  rationelle,  durch  mannigfache 
Analogien  gestützte  Handlungsweise,  wenn  man  aber  das  Galomel  in 
grossen  Doeen  bloss  gibt,  um  eine  Ableitung  auf  den  Darmkanal  zu  be- 
zwecken, 80  kann  man  diesen  Zweck  viel  unschädlicher  durch  Mittel- 
salze oder  kleine  Dosen  drastischer  Arzndkorper  erreichen.  Von  den 
wenigen  Fällen,  die  ich  mit  Quecksilber  äusseruch  und  innerlich  behan- 
delte, ffenasen  zwei.  Bei  dem  ersten  Falle,  einem  5jähr.  Mädchen,  wurde 
innediäi  ^ß  in  ^/^  gränigen  Dosen  gegeben  und  der  Hals  mehrmals  mit 
grauer  Salbe  eingerieben.  Ausserdem  wurde  das  Kind  aber  mit  Blutegeln 
und  Brechmitteln  mehrfach  bedacht,  so  dass  die  Beobachtung  keine  reine 
genannt  werden  darf.  Bei  dem  zweiten  Kinde,  einem  2jähr.  Knaben,  bei 
wdchem  dieLarynxstenose  sehr  hochgradig  war  und  massenhafte,  diph- 
iheritische  Bel^e  an  den  Mandeln  si(£  zeigten,  wurde  ausser  der  internen 
Behandlung  mit  chlorsaurem  KaU  nichts  versucht  als  sehr  reichliche  Ein- 
rdbun^^  mit  grauer  Salbe.  Das  Kind  wurde  stündlich  am  ganzen  Leibe 
eingerieben,  so  dass  täglich  mehr  als  1  Unze  4  Tage  hindurch  yerschmiert 
wuide.  Da  fortwährend  chlorsaures  Kali  gereicht  wurde,  tntt  weder  Spei- 
dielflusB  noch  Stomacace  ein,  der  Husten  wurde  lockerer,  die  Membranen 
an  den  Mandeln  losten  sich  ab  und  das  Kind,  das  sdiliesslich  enorm 
anämisch  ffeworden  war,  ffenas  nach  einigen  Wochen  yollständig. 

Die  Kohlensauren  Alkalien  sind  wegen  ihrer  lösenden  Eigenschaft, 
die  oe  auf  alle  animalischen  Stoffe,  also  auch  auf  die  Krupmembranen 
ausüben,  längst  gegen  Krup  empfohlen.  Hell  weg,  Yo8s,Dorfmüller, 
Eggert,  Hufefand  und  mehrore  Aerzte  haben  sicJi  schon  zu  Gunsten 
derselben  erklärt  und  neuerdings  ist  Luzsinsky  in  Wien  als  specieller 
Yertheidiger  des  Kali  carbonicum  aufgetretra.  Er  gibt  das  kohlensaure 
Eali^  zu  2  Serupel  bis  1  Drachme  pro  die  in  Lösung  und  schreibt  ihm 
specüsche  Wirkung  zu.    Seine  Therapie  besteht  darin:  1)  der  krank- 


Digitized  by 


Google 


204 

haften  Blutmischnng  durcb  kohlensanree  Eali  entgegen  zu  wirken,  2)  der 
Localisirimfi^  im  Eenlkopf  durch  ein  in  Eiterung  enialtenes  Yesicans  am 
obersten  Tneile  des  Stemum's  vorzubeugen ,  3)  die  Athemnoth  und  die 
Hustenparoxysmen  durch  Opium  zu  massigen  und  4)  die  schon  besteh- 
enden Membranen  mit  Hollenstein  zu  ätzen  oder  durch  Emetica  heraus 
zu  befördern. 

Wenn  ich  nun  auch  die  snecifische  Wirkung  des  kohlensauren  Eali^s 
nicht  bestätigen  kann,  indem  icnvon  5  ganz  rein  nach  Luzs  in  sky's  Me- 
thode behandelten  Eindem  nur  eines  retten  konnte,  so  hat  die  letztere 
vor  der  früheren  Behandlungsweise  mit  Blutegeln  und  Nauseosis  doch 
den  Vorzug,  dass  dieEinder  dabei  wenig  oder  fi^ar  nicht  gequält  werden 
und  dass  jedenfalls  ebenso  viel,  wahrscheinlich  suber  mehr  Kinder  dadurch 
erhalten  werden. 

Die  übrieen  Behandlungsweisen  mit  Chinin,  mit  grossen  Dosen 
narkotischer  Mittel,  die  hydropathische  Methode  etc.,  von  denen  jede  ihre 
Lobredner  und  Schmäher  in  ninreichender  Menge  hat,  habe  ich  nicht 
selbst  versucht  und  enthalte  mich  desshalb  eines  bestimmten  Urtiieiles 
hierüber. 

Die  ortliche  Behandlung  hat  auch  schon  mannigfache  Yariationen 
erfahren.  Die  einen  binden  den  Hals  mit  trockner  Wolle  ein,  Andere 
mit  feuchten  warmen  Tüchern  oder  mit  feuchten  Waschschwänunen  oder 
gar  mit  in  Milch  gekochten  Schwalbennestern  (ein  berühmtes  Yolksmittel). 
Andere  lassen  den  Hals  beständig  mit  einer  Schichte  Fett  aus  allen  mög- 
lichen Thierklassen  bedecken.  Andere  wenden  verschiedene  Hautreize 
an  und  wieder  Andere  behaupten,  die  Athemnoth  sei  am  geringst^i,  wenn 
Hals  und  Brust  ganz  entbl5sst  wären.  Die  franzosischen  Aerzte  legen 
auf  Bretonneau'sAetzungdesLarynx  fortwährend  grossen  Werth.  Man 
bedient  sich  hiezu  eigener  Fischbeinstäbchen,  an  welche  vorne  ein  erb- 
sengrosses  Schwämmchen  befestigt  ist,  dasselbe  wird  in  eine  Höllen- 
steinlosung 0/J— 3j  auf  Jj  Wasser)  getaucht  und  dann  in  den  Pharynx 
gebracht,  nachdem  die  Zunge  mit  einem  Spatel  möglichst  tief  niederge- 
drückt worden.  Am  längsten  verweilt  man  auf  dem  Eehldeckel  und 
sucht  durch  Andrücken  des  Schwämmchcns  auf  denselben  die  HoUen- 
steinlosung  zu  entleeren.  Vor  Aetzung  des  Larynx  selbst  und  vor  Ein- 
dringen zwischen  die  Stimmbänder  braucht  man  nicht  spcciell  zu  warnen, 
denn  es  gehört  hiezu  eine  spontane  tiefe  Inspiration ,  oei  der  sich  der 
Eehldeckel  hoch  nach  oben  begibt,  wozu  sich  die  Einder  mit  dem  Höl- 
lensteinschwämmchen  im  Munoe  Kaum  jemals  verstehen  dürften.  Die 
Höllensteinlösung  hat  einen  •  entschieden  günstigen  Einfluss  auf  die  von 
ihr  berührte,  entzündete  Schleimhaut,  die  in  24  Stunden  in  der  Regel 
ihre  Membranen  abstösst  und  oft  sich  nicht  mehr  mit  neuen  bedeckt. 
Bei  wirklichem,  fibrinösem  Erup  habe  ich  aber  keinen  Erfolg  von  der 
Cauterisation  der  meist  intakten  Pharynxschleimhaut  gesehen.  Ausscnr 
der  Höllensteinlösung  hat  man  Alaunpulver,  rothen  Präcipitat  (1  Theil 
auf  12  Theile  Zucker),  Cuprum  sulfuncum  und  Calomel  in  den  Pharynx 
eingeblasen.  Alle  diese  örtlichen  Methoden  sind  jetzt  mit  Recht  von  den 
Inhalationsapparaten  verdrängt  worden.  Die  Apphcation  der  Medicamente 
auf  die  Eehlfeopfschleimhaut  geht  hier  in  der  schonendsten  Weise  von 
Statten.  Unter  allen  zur  Lihalation  verwendeten  Mitteln  gebührt  dem 
Ealkwasser  weitaus  der  Yorzug,  und  ich  sah  unter  dieser  localen  Behand- 
lung bei  innerlicher  Darreichung  von  chlorsaurem  Eali  einmal  eine  voll- 
ständige Genesung  von  einem  schweren,  diphtheritischen  Erup  eintreten. 
Wenn  die  Einder  nicht  in  Güte  dahin  gebracht  werden,  freiwilligalle 
Stunden  5  Minuten  lang  zu  inhaliren,  so  darf  man    sich   keinen  Ihrfolg 
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vers]^rechen.  Eine  zwangeveise  ausgeführte  Inhalation  regt  zu  sehr  auf 
und  ist  mit  zu  fi^rossen  Schwierigkeiten  yerbunden,  als  dass  sie  stündlich 
repetirt  werden  konnte. 

Die  Luft,  in  welcher  ein  Erupkind  sich  befindet,  sei  rein  und  feucht, 
was  durch  häufiges  Lüften  und  durch  öfteres  Verdampfen  von  Wasser 
in  flachen  Gefassen  am  besten  bewerkstdligt  wird. 

Als  Besume  des  bisher  Angeführten  lasse  ich  die  Eurmethoden  der 
Hauptautoritaten  folgen,  ohne  dabei  mich  für  die  Zweckmässigkeit  der 
einzehieu  Mittel  zu  verbürgen: 

1)  Jurine.  Im  ersten  Stadium  Blutentziehung  nach  dem  Grade 
des  Uebels  und  dem  Stande  der  Kräfte;  nach  der  ersten  Blutentleerung 
leichte  Brechmittel,  mit  diesen  in  gebrochenen  Gaben  während  des  zwei- 
ten Stadiums  (bei  Athemnoth  und  Stickanfällen)  fortgefahren.  Bei  Zu- 
nahme des  Uebels  überdiess  Senfteige  und  Blasenpflaster  auf  Hals, 
Brost  u.  8.  w.  Zur  Unterstützung  Einathmen  erweichender  Dämpfe.  In 
dem  zweiten  Zeitraum  auch  Brechmittel  in  vollen  Gaben  und  später  stär- 
kere Expektorantien,  nach  Umständen  Antisj^asmodica. 

2)  Gölis.  Blutegel,  Calomel  in  gössen  Dosen,  Emreibung  vonUng. 
einer,  auf  Hals  und  Brust;  in  der  Zwischenzeit  Salpeter;  frühzeitig  Bla- 
senpflaster, bei  Athemnoth  BrechmitteL 

8)  Hufeland.  Zuerst  dessen  Linctus  emeticus.  (1  Gran  Brechwein- 
stein, 1  Scrupel  Ipecacuanhapulver  auf  2V2  Unzen  Losung«)  Warme 
Dämpfe^  daneoen  balpeter  und  Elystiere  mit  1  Essloffel  Weinessig.  Stei- 
gen gleichwohl  die  Athembeschwerden  (was  eben  im  wirklichen  Erup 
regelmässig  geschieht)  Cuprum  sulfuricum  in  brechenerregender  Gabe/ 
dann  2stündlich  zu  ^4  Gr.  Sobald  die  ErstickungszufSUe  wieder  zuneh- 
men, in  voller  Gabe,  jetzt  auch  Quecksilbereinreibungen  auf  den  Hals 
und  Hautreize. 

4)  Luzsinsky.  Gleich  nach  gestellter  Diagnose  ein  Blasenpflaster 
von  wenigstens  Thaler^5sse  auf  das  Manubr.  sterni.  Innerlich  Solut. 
Eali  carbon«  (3j — Jiv),  in  24  Stunden  zu  verbrauchen.  Die  Vesicator- 
wunde  mit  epispastischem  Papier  bedeckt  und  möglichst  lan^  in  Eiter- 
ung erhalten,  ^ei  grosser  Athemnoth  kleine  Dosen  Morphium;  nach 
hc^igen  Stickanfällen  ein  Brechmittel.  Cauterisation  des  Pharynx  mit 
Hollensteinlösung. 

Diese  leztere  Methode  hat  mit  Ausnahme  des  Yesicators  den  gros- 
sen Vorzug,  dass  den  Eindem  keine  neuen  Qualen  bereitet  werden. 

5)  Forcirte  Schmiercuren  mit  Ung.  einer,  täglich  1  Unze.  Stünd- 
lich eine  Inhalation  mit  Ealkwasser,  tä&^lich  eine  Drachme  Eali  chloric. 
In  der  Neuzeit  die  beliebteste  und  glücklichste  Methode. 

Schliesslich  einige  Worte  über  die  Tracheotomie.  Der  Gedanke, 
bei  Menschen,  die  in  Folge  einer  Unwegsamkeit  des  Larynx  am  Ersticken 
sind,  der  Lurt  durch  eine  Oeflhung  in  der  Trachea  Zugang  zu  verschaf- 
fen, ist  sehr  alt  und,  was  den  Erup  betrifft,  so  alt  fast  als  .die  Eennt- 
niss  vom  Ejiij)  selbst,  indem  schon  Home  1765  diese  Indication  aufge- 
stellt hat.  Seit  jener  Zeit  wurde  die  Operation  von  Zeit  zu  Zeit  ausge- 
führt, aber  immer  mit  Unglück,  so  dass  die  Preisbewerber  1807  erst 
einen  einzigen  günstigen  Fall  von  A&dree,  wobei  aber  die  Diagnose 
zweifelhaft  gewesen  sein  soU,  aufführen  konnten.  Bretonneau  brachte 
1823  die  Operation  wieder  in  Schwung  und  seit  jener  Zeit  wird  sie  von 
einzelnen  französischen  Aerzten  fortwährend  ausgeübt  und  vertheidigt,  wo- 
bei jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  die  meisten  Operationen  in  den  Ein- 
derspitälem,  wo  ansteckende  Diphtheritis  herrschte,  gemacht  wurden, 
dass  also  an  Erup-Eranken  openrt  wurde,  von  denen  überhaupt  eiuQ 
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ziemliche  Anzahl  auch  ohne  Tracheotomie  gehest  Trousseau  hat  bis 
zum  Jahre  1842  119  Mal  operirt  und  darunter  25  Mal  Genesung  erzielt,  dann 
wurde  das  Prinoip  aufgestellt,  man  müsse  sehr  frühzeitig  operiren,  wo- 
rauf das  Yerhältniss  so  günstig  sich  gestaltete,  dass  unter  24  Operatio- 
nen 14  Heilungen  vorkamen.  JNach  emer  anderen  Zusammenstellung  Ton 
Isambert  genasen  unter  216  operirten  Krupkindem  47  oder  22^/«.  Das 
schlimme  hiebei  ist,  dass  die  Chirurgen  verlangen^  die  Operation  müsse 
sehr  frühzeitig  yoUiührt  werden,  und  dass  die  Pädiatriker  und  also  noch 
yiel  weniger  die  Chirurgen  am  ersten  und  zweiten  Ta^e  der  Erkrankung 
eine  ImipSse  Laryngitis  von  einer  catarrhalischen  moht  unterscheiden 
können.  In  Deutscmand  erheben  sich  zwar  yereinzelte  Stimmen,  z.  B. 
von  Roser  und  Passavant,  für  die  Operation,  die  deutschen  erfahre- 
nen Einderärzte  aber  und  selbst  die  meisten  deutschen  Chirurgen  machen 
die  Tracheotomie  beiErup  nicht.  In  England  ist  man  allgemein  dage- 
gen und  auch  in  Frankreich  beginnt,  schemt  es,  eine  Realtion,  indem 
Bouchut  (Gaz.  medic.  1858.  Nr.  41)  veröffentlicht  hat,  dass  auf  1000 
Einwohner  von  Paris  die  Zanl  der  TodesßUle  durch  Exnp  von  Jahr  zu 
Jahr  zunehme  und  nie  so  gross  war^  als  im  letzten  Decennium.  1853 
starben  zweimal  so  viel  Elinder  an  Exup  cds  1837  und  in  einem  Mittel 
aus  den  Jahren  1847—1858  fünfmal  so  yiel  als  1838.  während  nach 
einer  approximativen  Berechnunfi^  nicht  fünfmal  so  viel  Erkrankungen  an 
Erup  vorgekommen  sind.  Er  giot  direkt  der  jetzigen  örtlichen  Behand- 
lung, dem  Aetzen  und  der  Traicheotomie,  die  bchuld  an  dieser  grösseren 
Mortalität.  Der  Grund,  warum  bei  uns  in  Deutschland  und  dann  in  Engp- 
land  die  Operation  so  wenig  Anklang  findet,  ist  wohl  dery^dass  wir  eben 
wenig  diphtheritische.  sondern  fast  lauter  ächte  fibrinöse  Eruperkrankun- 
gen  zu  behandeln  beKommen. 

Die  Operation  selbst  ist  durchaus  kein  lebensgefährlicher  Eingriff 
und  wird  nach  Trousseau  auf  folgende  Weise  ausgeffihrt: 

Das  Eind  wurd  auf  einen  Tisch  gelegt  und  unter  die  Schultern 
kömmt  ein  zusammengerolltes  Eissen,  aas  nur  bis  zum  Halse  reicht,  so 
dass  der  Eonf  etwas  nach  hinten  fiberhängt  und  die  Luftröhre  gehörig 
vorspringt  Man  macht  nun  einen  Längsschnitt  von  IV2  Zoll  Länge,  dar 
am  Kmgknorpel  beginnt  und  gerade  nach  abwärts  gei&irt  wird.  Man 
setzt  nun  zu  neiden  Seiten  stumpfe  Hacken  ein  und  schont  die  Venen 
möglichst,  indem  man  sie  durch  ^oie  Hacken  abziehe  lässt.  Liegt  end- 
lich die  Trachea  frei  zu  Tage,  und  zwar  in  einer  Ausdehnung  von  we- 
nigstens 3-~4  Luftröhrenknorpeln,  die  an  ihrer  weissen  Farbe  und  grös- 
seren Resistenz  zu  erkennen  sind,  so  nunmt  man  ein  geknöpftes  Bisturi, 
den  DUatator  und  die  doppelte  Cfanfile,  eigens  ffir  die  Tracheotomie  ge- 
fertigt, zur  Hand.  Man  macht  hierauf  einen  Einstich  in  die  Trachea,  er- 
weitert die  Oefihung  mit  dem  geknöpften  Bisturi  und  dem  Diktator  und 
fOhrt  alsdann  die  Canfile  ein,  mdem  man  sie  zwischen  den  geöffiietep 
Branchen  des  Dilatators  durchschiebt.  Hat  man  sich  fiberzeugt,  dass  die 
Luft  durch  die  Canfile  geht,  so  zieht  man  den  Diktator  zurfick,  befestigt 
die  Canfile  mittelst  ihrer  Schnfire  und  setzt  das  Eind,  das  nun  plötzlicn 
frei  athmei  wieder  auf. 

Als  fiole  Zufälle  während  der  Operation  bespricht  Trousseau  vor 
Allem  die  Blutung.  Yenenblutungen  werden  emfietch  mit  den  Fin^^em 
comprimirt  und  stehen,  sobald  die  Canfile  eingebracht  worden,  arterielle 
Blutungen  mfissen  natfirlich  durch  Unterbindung  gestillt  werden.  Die 
Angst  vor  dem  Eindringen  des  Blutes  in  dieTracnealwunde  scheint  fibri- 
gens  etwas  fibertrieben  lu  sein,  indem  jabeiHämoptoSknmken  jedenfalls 
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auch  grSssere  Mengen  Blut  in  der  Trachea  und  den  Bronchien  bleiben, 
ohne  besondere  Erstickungsanfalle  zu  veranlassen. 

Ohnmacht  tritt  sehr  häufig  nach  der  Operation  ein  und  ist  be- 
dingt durch  die  plötzliche  cerebrale  Circulationsstorung  in  Folge  der  frei 
gewordenen  Bes^iration.  Trousseau  sah  sie  einmal  eine  Stunde  wäh- 
ren, aber  noch  nie  todtlich  endigen. 

Hebt  sich  die  Bespiration  nach  vollendeter  Operation  nicht,  so  ist 
die  Canüle  durch  Blutcoagula  oder  Pseudomembranen  verstopft  und  es 
müssen  dieselben  mittelst  geeigneter  Pincetten  entfernt  werden. 

Bei  der  Nachbehandlung  ist  das  grosste  Augenmerk  auf  die  Canüle 
zu  richten.  Man  bedeckt  die  Wunde  mit  Wachstaffent,  der  in  der  Mitte 
ein  Loch  hat  zur  Aufnahme  der  Canüle,  fuhrt  eine  zweite  Canüle  in  die 
erste  ein,  damit  zum  Behuf  der  Reinigung  am  ganzen  Verbände  nichts 
gestört  zu  werden  braucht,  und  bindet  ein  leichtes  Tuch  um  den  BDaIs, 
wodurch  die  Luft  nicht  so  direkt  mit  der  Traohealschleimhaut  in  Berüh- 
rung kommt,  sondern  erst,  nachdem  sie  durch  das  Tuch  von  Staub  ge- 
reimgt  ist.  Die  innere  Canüle  muss  alle  3—4  Stunden  herausgenommen 
und  gereinigt  werden.  Ein  einziges  Mal  konnte  Trousseau  schon  am 
vierten  Tage  die  Canüle  definitiv  herausnehmen,  einige  Male  am  sechs- 
ten und  acuten,  gewöhnlich  zwischen  dem  zehnten  und  dreizehnten,  ein- 
mal erst  nach  42  und  einmal  nach  53  Tagen.  Niemals  blieb  eine  Luft- 
röhrenfistel  zurück. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  trinken  und  essen  die  Kinder  ohne 
Beschwerde.  4 — 5  Tage  später  aber  stellt  sich  ein  spasmodischer  Hu- 
sten ein,  so  oft  die  Kinder  trinken,  und  es  konmit  ein  Theil  des  Geträn- 
kes zur  Canüle  heraus,  ein  Beweis,  dass  die  Epiglottis  nicht  mehr  so 
exakt  zu  fdnktioniren  vermag  als  in  gesunden  Tagen.  Dieser  Zustand 
dauert  1—2  Wochen  und  hebt  sich  dann  von  selbst.  Bei  stärkeren  Stiek- 
anfSUen  verbietet  Trousseau  alle  flüssigen  Nahrungsmittel. 

So  viel  von  der  Ausfahrung  dieser  ung^ünstigsten  aller  Operationen, 
auf  welche  ich  für  meinen  Theil  niemals  dnnge,  sondern  mich  lediglich 
nicht  widersetze,  wenn)  sie  von  andern  Collegen,  oder  noch  besser  von 
den  Eltern  selbst ,  vorgeschlagen  wu*d. 

Nehmen  wir  an.  dass  aue  Kinder,  die  operirt  wurden,  ächten  Krup 
hatten,  so  ist  das  Cfenesun^sverhältniss  von  22%  dennoch  ein  enorm 
ungünstiges,  zumal  die  operirten  Kinder  grossten  Theils  an  der  leichte- 
ren diphtheritischen  Form  erkrankt  waren.  Bedenken  wir  femer,  dass 
die  übergrosse  Mehrzahl  erfahrener  Praktiker  die  Operation  bei  Krup 
gänzlich  verwirft,  dann,  dass  wir  einigen  Grund  haben,  den  Krup  als 
eine  Allgemeinerkrankung  mit  Localisirung  auf  den  Kehlkopf  anzusehen, 
so  müssen  wir  von  dieser  Operation  abrathen  und  schliessen  mit  folgen- 
den Worten  des  alten  G51is:  Ad  tracheotomiam,  onmium  remediorum 
incertissimum  confiigere  res  ardua  est;  ^a^entes  abhorrent,  aversantur 
agnati  et  periclitatur  medici  fama,  quem^  infausta  si  fuerit  operatio  ac 
votis  illudens,  lacrymis  multisvelut  honucidam  prolis  amatae  detestantur 
parentes. 

2)    Pseudokrup.    Laryngitis  eatarrhalis. 

Wenn  ein  Erwachsener  sich  einen  Lar^xcatarrh  zuzieht,  so  wird 
er  heiser,  bekonunt  Kitzeln  und  Kratzen  im  Kehlkopf  und  hustet  dabei, 
Athemnoth  und  Stickanfillle  kommen  aber  in  der  Begel  nicht  vor.  Er- 
krankt hingegen  ein  Kind  an  einer  einfachen,  catarrhalischen  Schwellung 
der  Larynxscnleimhaut,  so  treten   alsbald  heftige  Respirationsstorungen 
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ein,  die  ihren  Grund  in  der  Enge  der  kindliehen  Stinunritze  haben.  Es 
scheint  im  Kehlkopf  des  Kindes  zwischen  Schleimhautschwellung  und 
Weite  der  Stimmntze  ein  anderes  Yerhältniss  zu  bestehen  als  bei  Er- 
wachsenen. Während  die  Stimmritze  der  letzteren  einen  gewissen  Grad 
von  catarrhalischer  Infiltration  noch  verträgt,  ohne  dass  beträchtliche 
Athemnoth  entsteht,  so  kommt  es  sehr  häufig  vor,  dass  Kinder,  die  kaum 
merklich  heiser  sind,  plötzlich  Stickanfalle  bekommen  und  vorübergehend 
eine  täuschende  Aehnlichkeit  mit  wirklichem,  fibrinösem  Krup  bieten. 

Symptome. 

Die  Kinder  haben  einen  ganz  einfachen  Catarrh  der  Nase  oder  der 
Bronchien  oder  beider  zugleich,  sind  den  ganzen  Tag  über  heiter,  essen 
mit  dem  gewohnlichen  Appetit  und  sind,  einiges  Niesen  und  Husten  ab- 
gerechnet, in  vollkommen  ^nysiologischem  Zustand.  Sie  schlafen  zu  rech- 
ter Zeit  ein,  husten  vielleicht  etwas  im  Schlafe  oder  schnarchen  unge- 
wohnter Weise,  plötzlich  aber  wachen  sie  mit  einem  completen  Krupan- 
falle  auf.  Es  tritt  sogleich  Kruphusten,  vollkommene  Heiserkeit,  Kraj)- 
athmen  und  ein  sehrlieftiger  Stickanfall  ein,  so  dass  kein  Mensch  im 
Stande  ist,  diese  Erkrankung  vom  ächten  Kxup  zu  unterscheiden.  Es 
stellt  sich  auch  dieselbe  Angst  und  Beklenunung  ein,  die  Kinder  richten 
sich  auf,  das  Gesicht  wird  gerothet  und  der  Puls  bedeutend  beschleunigt 
Nachdem  dieses  Bild  1,  längstens  2  Stunden  gedauert  hat.  lassen  me 
Symptome  nach,  das  Athmen  imd  die  Stinmie  verhalten  sicn  zwar  noch 
wie  bei  dem  ächten  Krup,  die  Bänder  legen  sich  aber  wieder  zurück, 
verlangen  zu  trinken  una  schlafen  alsbald  wieder  ein,  worauf  ein  allge- 
meiner Schweiss  eintritt.  Der  gewohnlich  erst  jeizt  herbeieilende  J^zt 
findet  ein  ganz  gesundes,  schlafendes  Kind  mit  leicht  schnarchender  Re- 
spiration, das  sehr  ungehalten  über  die  neue  Störung  seiner  Nachtruhe 
aufwacht.  Selten  erfolgen  in  einer  Nacht  zwei  oder  mehrere  Anfalle, 
oft  bleibt  ein  solcher  iüafall  ganz  isolirt,  gewöhnlich  aber  wiederholen 
sie  sidi  in  den  folgenden  Nächten  und  kehren  auch  noch  wieder,  nach- 
dem sie  mehrere  Tage  und  selbst  Wochen  ausgeblieben  waren.  Nach  dem 
Anfalle  bleibt  gewönnlich  etwas  Heiserkeit,  ein  bellender  Husten  imd 
lautes  Schnarchen  im  Schlafe  zurück,  die  Hauttemperatur  kcum  an  Stir- 
ne  und  Händen  wohl  etwas  vermehrt  sein,  wirkliches  Fieber  mit  allge- 
meinem Unbehagen  und  grössere  Abgeschlagenheit  kömmt  jedoch  nicht 
vor.  Die  Kinder  verlangen  ausser  Bett  und  gemessen  ihre  Mahlzeiten, 
wenn  auch  nicht  mit  vollem  Appetit  Eigenthümlich  ist,  dass  unter  Tags 
niemals  heftige  Anfalle  erfolgen,  was  seinen  Grund  in  grösserer  Empfind- 
lichkeit des  Larynx  gegen  sich  ansanmielnde  Schleinmiassea  haben  dürfte. 
Dieselben  erzeugen,  sobald  sie  in  einiger  Menge  vorhanden  sind,  einen 
Hustenreiz  und  werden  noch  rechtzeitig  aus  dem  Larynx  in  den  Pharynx 

fehustet,  während  sie  bei  Nacht  länger  liegen  bleiben  und  dann  endlich 
eftige  Keflexerscheinungen  hervorrufen. 

Die  ganze  Dauer  der  Krankheit  ist  3—8  Tage.  Der  gewöhnliche, 
fast  constante  Ausgang  ist  der  in  Genesung,  es  kommen  aber  auch  Fälle 
vor,  in  denen  die  Kinder  mehrere  Tage  lang  deutliche  catarrhalische  La- 
ryngitis zeigen  imd  doch  endlich  unter  allmälidier  Zunahme  der  Allge- 
meinerkrankung in  den  ächten  Krup  übergehen,  der  dann  auch  meist^s 
mit  dem  Tode  endigt.  Bei  der  ScKtion  findet  man  in  diesen  Fällen  ge- 
wöhnlich keine  Membranen,  sondern  bloss  eine  beträchtliche  Schwellung, 
zum  Theil  auch  Böthung  der  Larynxschleimhaut  und  auf  derselben  so 
wie  auf  der  Trachea  und  dem  Pharynx  einen  dicken,  zähen  Schleimbeleg, 
Zu  Recidiven  ist  der  Pseudolorup  sehr  geneigt,  wie  schon  aus  den 
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▼ielfaehen  EnShlunffon  Erwachsener  erhellt,  die  in  ihrer  Juffend  6  und 
8  Mal  den  Erm  genabt  haben  wollen.  Am  hfiofigsten  befäUt  er  Kinder, 
die  mit  dem  Darchbruoh  der  letzten  Backenzähne  umgehen,  verschont 
aber  auch  grössere  nicht,  während  bei  kleinen  Kindern,  die  noch  an  den 
Schneidezähnen  laboriren,  die  sjmsmodische  Form  der  Larynxerkrankung 
ohne  allen  Catarrh  die  häufigere  ist  Uebrigens  gibt  es  auch  TJebergangs* 
formen,  bei  denen  sehr  schwer  zu  entscheiden  ist,  ob  man  es  mit  einem 
einfachen  GlottisJurampfe  zu  thun  hat.  Erst  die  Heiserkeit  der  Stimme 
und  der  Krupton  des  Hustens  in  den  Intervallen  lassen  die  Dia^ose 
für  diese  oder  jene  Form  feststellen,  indem  diese  Symptome  bei  reinem 
Stimmritzenkrampf  niemals  vorkommen.  Vom  ächten  Erup  unterscheidet 
sich  der  Pseudonrup  auch  nur  durch  die  Intervalle.  Wa&rend  bei  letz- 
terem am  Taj^e  die  Stimme  wohl  heiser  und  der  Husten  mit  dem  Krup- 
ton behaftet  ist,  so  wird  doch  das  Fieber  und  die  Allgemeinerkrankung 
niemals  Besorgniss  ^regend,  die  Kinder  stehen  auf,  sind  munter,  gehen 
an  ihr  Spielzeug;  und  nehmen  auch  einige  Nahrung  zu  sich.  Yen  alle- 
dem ist  mi  ächten  Krup  aber  das  Gegentheil  der  Fall,  und  die  Larynx- 
symptome  sind  bei  diesem  jederzeit  viel  ausgesprochener. 

Behandlung. 

Der  Pseudokrup  dürf  auch  in  seinen  leichtesten  Formen  niemals 
leich^  genommen  werden;  denn  es  kommen  ganz  allmälige  IJebergänge 
zum  flehten  Krup  vor,  nach  dessen  tödtlichem  Ende  die  kleinste  Ver- 
nachlässigung der  ersten  Heiserkeit  als  Ursache  desselben  angeschuldifi^ 
wird«  Man  halte  die  Kinder  m  vollkommen  gleicher  Temperatur,  binae 
den  Hals  ein  und  reducire  sie  auf  Milchkost  und  einfache  Suppen.  Die 
feuchten  Umschläge  um  den  Hals  wirken,  wenn  sie  richtig  und  aufmerk- 
sam gemacht  werden,  sehr  ^pfinstig.  Es  eehört  aber  dazu,  dass  die  feuchte 
Cravatte  sehr  schmal  ist,  mit  Guttapercna-Taffent  überdeckt  und  mit  ei- 
nem breiteren,  trocknen  Tuche  so  an  den  Hals  angebunden  ist,  dass 
das  "Wasser  des  feuchten  unteren  Tuches  nicht  zu  schnell  verdampft  und 
eine  partielle  Abkühlung  des  Halses  erzeugt,  wodurch  gewöhnlich  die 
Heiserkeit  vermehrt  wird.  Diese  Gefahr  emerseits  und  anderseits  die 
Ueberzeugung,  dass  die  feuchte  Cravatte  nicht  unbedingt  nothwendig  ist, 
veranlassten  mich,  sie  überall  da  wegzulassen,  wo  nicht  eine  specielle,  er- 
fahrene Wartfrau  die  Pflege  des  Kindes  übernommen  hat.  Innerlich  gebe 
ich  gewöhnlich  die  Solutio  E^ali  carbon.  (^^—^i  auf  ^iv.  Wasser)  und 
lasse  die  Kinder  möglichst  viel  trinken^  weil  erfahiungsgemäss  eine  An- 
regung der  Diurese  und  Diaphorese  eme  Verminderung  des  catarrhedi- 
.  8<men  Secretes  auf  der  Bespiratipnsschleimhaut  veranlasst.  Zu  Brechmit- 
teln wird  man  sich  nur  selten  gezwungen  sehen. 

3)  Neurosen  des  Kehlkopfes. 

Motilitätsstorunffen  der  Kehlkopfinuskeln  kommen  im  ersten  Eju- 
desalter  ziemlich  häufig  und  fast  ausschliesslich  nur  in  diesem  vor.  Beide 
Formen,  der  Krampf  und  die  Lähmung,  werden  beobachtet,  der  erstere 
aber  ist  viel  häufiger  als  die  letztere.  Im  Allgemeinen  muss  gleich  vor- 
ausgesddc^  werden,  dass  alle  jene  KehlkoptaffSektionen  ausgeschlossen 
weraen  müssen,  bei  welchen  irgend  Symptome  von  materieller  Verände- 
rung der  Schleimhaut  nachweisbar  sind;  denn  da  hiebei  immer  die  Kehl- 


kopnnuskeln  alterirt  werden  und  Veränderungen  in  der  Stimme,  in  der 
An  zu  athmen  und  zu  husten,  sich  einstellen^  so  müsste  man  alle  Kehl- 

opfkrankheiten,  die  es  fibernaupt  gibt,  bei  den  Neurosen  abhandebi. 

Vogel,  Kinderkrankheiten,  6.  Anfl.  14 
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Bei  den  ^risgen  AbweidiuBgen  von  der  nonnalen  Beschaffanheit,  welche 
in  der  Leiche  eine  pathologisch  veränderte  Schleimhaut  bietet,  ist  es  in 
manchen  F&llen  schwer  zu  entscheiden,  ob  der  Tod  in  Folge  einer  reinen 
Neurose  oder  einer  Schleimhautschwellung,  eines  Olottisödemes,  einge- 
treten ist. 

a)  Spasmus  glottidis. 

Dass  die  Stimmritze  sich  krampfhaft  kontrahiren  kann,  unterließt 
keinem  Zweifel.  Es  kann  diess  durcn  Vivisektionen  experimentell  na««- 
gewiesen  und  anatomisch  durch  die  Ansatepunkte  der  Qiottismuskeln  be- 
gründet werden.  Die  Muskeln,  welche  hieoei  in  Betracht  kommen  und 
vom  N.  recurrens  Yagi  abh&ngen,  sind  1)  die  Hm.  thyreoarvtaenoidei, 
2)  die  Mm.  ericoarytaenoidei  laterales  und  3)  der  M.  arytaenoiaens  trana- 
versus« 

Man  kann  eine  acute  und  eine  chronische  Form  unterscheiden.  'Eb 

Siebt  Glottiskrftmpfo^  bei  denen  schon  nach  wenigen  AnfSUen  der  Tod 
urch  Erstickung  erfolgt,  und  wieder  andere,  die Ifonate  lang  danetn 
und  nach  längeren  Pausen  rccidiviren  können.  Die  Schriftsteller  des 
vorigen  und  dieses  Jahrhunderts,  aus  frfiheren  Zeiten  datiren  keine  pri- 
oisen  Berichte  hierüber,  weichen  in  ihren  Anschauungen  dieses  Zustan- 
des  auffitllend  von  einander  ab  und  haben  desshalb  eine  Menge  Namen 
erfunden,  die,  meist  auf  ätiologische  Momente  basirt,  eine  grosse  Yerwir- 
rung  in  den  Köpfen  der  nicht  auf  eigener  Forschung  fussenden  Aente 
veranlasst  haben.  So  gab  es  ein  Asthma  acutum  et  chronicum  Millari, 
dessen  Symptome  aber  mehr  auf  unseren  Pseudokru^,  als  auf  einen  rei- 
nen Spasmus  glottidis  passen,  —  ein  Asthma  thymicum  Eopü,  —  ein 
Asthma  dontientium  —  Asthma  thymico-cyanotioum  —  eine  Suflfocatio 
stridula  —  eine  Angina  stridulosa  —  Apnoea  infantum  —  Catalepsis  pul- 
monum (Hufeland)  —  einen  Laryngismus  stridulus  —  Phrenoglottismus 
—  Laryngospasmus  infantilis  —  Tetanus  apnoicus  infantum  —  und  end- 
lich gar  einen  Cerebralkrupj  worunter  die'Engländer^  namentlich  Clarke^ 
einen  Erup  vorstanden,  bei  dem  man  in  der  Section  den  Larynx  frei 
fand  und  der  auf  eine  freilich  nicht  nachgewiesene  Gehimerkrankung  su- 
rückgefahrt  wurde. 

Symptome. 

In  allgemeinen  Umrissen  lässt  sich  folgendes  Erankheitsbild  ent- 
werfen. Ganz  gesunde,  fette  Kinder  bekommen  gewöhnlich  während  des 
Zahnungsprocesses  einen  plötzlichen  Stickanfall.  Auf  einmal  wird  das 
Gesicht  stark  injicirt.  der  Kopf  nach  rflckwSrts  gebogen,  der  lautlose 
Mund  öffhet  sich  leicnt  oder  macht  schnappende  Bewegun^n ,  die  Ex- 
tremitäten sind  steif  oder  hängen  schlaff  herab,  auch  greifen  sich  die 
Kinder  an  den  Hals ,  als  wollten  sie  die  Einschnürung  neben.  Endlich 
nach  einem  höchst  qualvollen  Kampfe  vonVs~l  Minute  erfolgen  einige 
kurzabgesetste,  pfeifende  Inspirationen,  mit  welchen  keine  EidipiraticmeB 
abwechseln,  worauf  dann  entweder  der  ganze  Anfall  beendet  ist  und  die 
normale  Respkation  sich  wieder  mit  einem  langffezogenen,  laut  pfeifen- 
den Athemzuge  einleitet,  oder  ein  neuer  Stiokajolall  mit  vollkommen  nn- 
terbrochener  Respiration  beginnt.  Dieser  ranze  Yorsfang  kann  sich  mehr- 
mals nach  einander  in  Continuo  wiederholen,  so  dass  die  Kinder  eat 
nach  einigen  Mmuten  wieder  ganz  zu  sich  kommen.  Es  ereilet  sich 
derselbe  ebenso  häufig  am  Tage  wie  bei  d^r  Nacht,  repetirt  sich  in  24 
Stunden  2—40  Mal,  und  wird  namentiidi  durch  tiefe  Inspiratioim  her- 
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ymfgefofen.  Hat  das  XJebel  eine  Zeit  lang  beeiandeB^  so  gesellen  sich 
allgemeine  OonvnlaloneB  zu  den  OlottiskrSmpfen,  wae  von  mnadnen  Au- 
teren  ak  2.  Stadium  beaeichnet  wird.  — 

AnaljBir^i  wir  die  einzehien  Symptome  genauer,  so  mfisseoi  sie  su- 
tfst  in  2  urnppen  gebracht  werden :  1)  in  Symptome  während  des  AnfU- 
les  und  2)  in  Sympttmie  in  der  Zwisohenaeit  zweier  Anfälle. 

ad  1)  Das  diarak^eristiBcfaste  bleibt  immer  der  Ton,  der  die  entm 
Inspirationen  nach  dem  Stic^anfdLle,  dem  sog.  ^lAusbleiben*^  der  Yolks- 
spraehe  bej^eitet.    Es  ist  ein  krfihendeT'^  pf<nfender  Schrei  (crowing  in- 

Ziration  dm  Engländer),  der  sich  ziemhch  genau  dadurch  imitiren  ISsst, 
BS  man  mit  fast  geschlossener  Stimmritze  eine  schlurfeBde  Jnspkation 
aasfBhrt  und  dabei  den  Yocal  i  henrorzubrin^en  sucht.  Zuweilen  wird 
auch  das  Ausbleiben  mit  einigen  solchen  Inspirationen  eingeleitetiin  den 
meisten  FäUen  tritt  aber  der  AnffJl  so  plöiauioH  ein,  dass  den  kind^n 
nicht  mehr  die  Zeit  hiezu  gdassen  wird,  sond^*n  dass  sie  wie  strangulirt 
]autlo8  nach  Luft  schnappen,  wobei  sie  im  Gesichte  blauroth  werden  und 
znri^moglkhsten  Erweiterung  ihrer  Stimmritze  den  Kopf  nach  rückwärts 
beugen.  Die  Exspiration  ist  unmittelbar  nach  dem  Anfall  oberÜchli<^ 
und  ängstUcb,  wird  aber  bald  wieder  ganz  normal  und  ist  Ton  keinem 
pfeifenden  Geräusche  begleitet,  wie  diess  beim  E>upathnien  gdidrt  wird. 

Prognostisch  wichtig  ist  das  Hinzutreten  der  allgemeinen  Convul- 
sionen  zum  Spasmus  glottidis  (2.  Stadium).  Es  werden  hi€4)ei  die  Dau- 
men eingeschlagen,  die  Yorderarme  befinden  sich  in  starker  Pronation 
und  sSmmtlidie  Adduktoren  der  oberen  Extremitäten  geraäien  in  krampf- 
hafte Zusammenziehung,  Die  Ffisse  hingegen  sind  stm  ausgestreckt,  die 
grorae  Fusszehe  ist  abducirt  und  nach  aui^ärts  gezogen.  Die  Gesichts- 
nmskeln  kommen  in  convulsivische  Bewegung  und  der  Bücken  wirdhoU. 
Die  Temperatur  der  Extremitäten  ist  eher  vermindert  als  vermehrt. 
Diese  allgemeinen  Krämpfe  sind  offenbar  von  jenen  der  Glottis  abhängig; 
denn  sie  kommen  und  gehen  mit  diesen. 

Das  Gesicht  wird  während  des  Anfalles  natürlich  gerothet  und  selbst 
cyanotisch.  Die  congestionirten  Au^pfel  treten  starr  aus  ihr^i  Hohlei^, 
die  Zunge  wird  bläulichroth  und  die  Halsvenen  strotzen,  im  Gesichte  prägt 
sich  der  Ausdruck  der  höchsten  Angst  aus.  Während  des  Anfalles  selbst 
ist  es  sehr  schwer,  den  Puls  zu  fühlen  oder  das  Herz  zu  auscultn*en,  es 
erschiene  übrigens  auch  sehr  theihiahmslos  und  desshalb  ungeeignet,  wemi 
der  Arzt  im  Moment  der  höchsten  Lebensgefahr  seine  Zeit  am  eine  der- 
art^ Untersuchung  verwendete.  Einige  Minuten  nachher  ist  der  Puls 
nach  deutlich  unrythmisch  und  ungleich  zu  fELhlen.  Häufig  geht  der  Stuhl, 
seltener  der  Urin  während  des  Ajafalles  ab. 

ad  2)  Die  Symptome  zwischen  den  Anfallen  sind  verschiede  je  nach 
der  Hefti|rkeit  und  Dauer  derselben.  Die  meisten  Kinder  sind  m  der 
freien  Zeit  matt  und  verdriesslich,  nur  in  leii^ten  Fällen  kehrt  der  voU- 
konunene  Appetit  und  ruhige  Schlaf  wieder,  in  den  meisten,  und  haupt- 
sKdiHeh  daniu  wenn  die  Spasmi  intensiv  und  schnell  auf  einander  folgen, 
magern  die  Kinder  ab,  fiebern  und  verlieren  den  Appetit. 

Dauer,  Yerlauf  und  Prognose. 

Die  Dauer  dieser  Krankheit  lässt  sich  nicht  durch  einfache  Termin« 
besiammung  schildern.  Zuweilen  tödtet  schon  der  erste  Anfall ,  so  dass 
m  wenigen  Secundm  an  eben  noch  vollkommen  ffesundes  Eind  dem  Tode 
veifaUen  ist.  In  anderen,  nicht  so  häufigen  Fifien  bekommen  die  Kin- 
der Mele  Monate  lang,  so  oft  ein  Zahn  durchbricht,  zeitweise  eme  krä- 
hende, pfeifende  Inspiration,  es  kommt  aber  nicht  zu  einem  voUkonune- 
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nen  StunrnritzenverschluBS,  sondern  es  stellt  sich  nach  eini^^i  Secunden 
das  nonnale  Athmen  wieder  ein.  Meistens  aber  verlauft  die  &anklieit 
in  einem  gewissen  Crdus,  wobei  eine  Zunahme,  ein  Höhestadium  und 
eine  Abniumie  derselben  zu  erkennen  ist.  Am  Anfange  sind  die  AnfSUe 
sdten,  wiederholen  sich  alle  8—14  Tage,  mit  der  Zeit  aber  werden 
sie  häufiger  y  sie  treten  endlich  mehrmals  täglich  ein  und  nehmen  an  In- 
tensität zu.  Bis  dieses  HShestadium  erreicht  ist,  Terffehen  gewShnlich 
^6  Wochen.  Die  Kinder  gehen  entweder  in  einem  Anfedle  zu  Qrunde 
oder  sie  bekommen  nach  8  —  14tägiger  Dauer  dieses  Höhestadiums  Fie- 
ber, magern  ab,  und  es  tritt  wohl  auch  lobuläre  Pneumonie  odw  dn 
proftiser  Darmcatarrh  hinzu,  deren  Folge  ebenfalls  der  Tod  ist  Die  Ge- 
nesung ist  leider  der  seltnere  Ausgang  und  ereignet  sich  nur  sehr  sel- 
ten, wenn  einmal  die  Krankheit  einen  gewissen  Grad  von  Heftigkeit  fiber^ 
schritten  hat.  In  diesem  gfinstigen  Falle  lassen  die  Anfalle  an  Frequenz 
nach  und  hören  endlich  ffanz  am.  Die  Kinder  bleiben  aber  sehr  in  ihrer 
Entwicklung  zurfick,  sind  immer  blass,  rachitisch  und  zu  Reddiyeii,  die 
dann  selten  mehr  üDefinstig  endigen,  geneigt.  Yon  15  FäUen,  die  idi 
mir  notirt  habe,  starben  8.  Rilliet  und  ffarthez  beobachteten  unter 
9  Fällen,  H^rard  unter  7  ein  einziges  Mal  Gtenesung.  Im  Allgemeinen 
ist  anzunehmen,  dass  diese  Hortalitätsyerhältnisse  doch  etwas  zu  un^^fins- 
tig  ausgefallen  sind,  indem  mian  nur  die  schweren  Fälle  und  diejemgen, 
wo  man  selbst  Anfälle  beobachtet  hat  und  oft  zu  Hälfe  gerufen  woraen 
ist,  im  Gedächtniss  behält,  während  man  die  leichteren  Formen,  die  dem 
Ante  wenig  Mühe  und  den  Eltern  keine  so  grosse  Angst  bereitet  habra, 
eher  fibersieht 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Intensität  und  Freouenz  der 
Anfälle,  nach  den  Gomplicationen  und  nach  den  EmähmngsTernäHnisaen 
des  Kindes.  Am  häufi^ten  genesen  die  Brustkinder,  am  seltensten  ma- 
gere zur  Atrophie  geneigte  lOnder.  Je  entwickelter  und  ausgedehnter  die 
Craniotabes,  oeren  Zusammenhang  mit  dem  Spasmus  ^lottiois  im  folgen- 
den Absatz,  der  Aetiolofine,  genauer  erörtert  werden  wud,  um  so  unguns- 
tiger gestaltet  sich  die  Prognose. 

Aetiologie. 

Wir  müssen  unterscheiden  zwischen  den  Ursachen,  welche  den  ein- 
zelnen Anfall  bedingen  oder  ihn  begfinstigen,  und  zwiscnen  den  allgemd- 
nen  zu  dieser  Erkrankung  überhaupt  dii^oirenden. 

Zu  den  ersteren,  den  momentanen,  gehört  der  Schrecken.  Ein 
starkes,  plötzlich  entstehendes  Geräusch  gen^  zur  Erzeugung  des  Glot- 
tiskramptes.  Derselbe  kann  auch  yeranlasst  sein  durch  HinunterdrÜoken 
der  Zunge  zum  Zwecke  einer  Untersuchung  der  Mundhöhle,  durch  Schling- 
bewegungen, durch  Husten  und  durch  Sdueien.  Yon  dem  durch  Sdirtten 
entstellenden  StimmritzenTerschluss  ist  aber  jenes  Ausbleiben  str^im  zu 
scheiden,  das  sidi  sehr  jähzornige,  schon  etwas  ältere  Kinder  Ton  2—4 
Jahren  willkührlich  erzeugen  können.  Es  ^bt  sehr  viele  hauptsäch- 
lich schlecht  erzogene,  Torwömite  Kinder,  die  bei  jeder  geringen  Gelegen- 
heit ein  Zetergeschrei  anheben  und  sich  dabei  so  gewaltig  anstrenrai, 
dass  sie  momratan  keine  Luft  mehr  bekommen,  einen  Au^nbliok  duud- 
rofh  oder  selbst  blaurofh  werden  und  dann  mit  einer  pfeifenden  Inspira- 
tion ihr  Geschrei  Ton  neuem  begannen.  Diese  Art  von  willkfihrlionem 
Ausbleiben  ist  durchaus  nicht  ^emhrlich  und  es  ist  gar  kein  Chrund  yor- 
handen,  dass  solchen  Kindern  ihr  Wille  geschehe,  um  diesen  Zustand  zu 
Torhindem.  Das  schnellste,  psychologbche  Heilmittel  hiegegen  ist  eii 
mit  einem  Haie  in  das  Gesicht  gegossenes  Glas  Wasser. 
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Auf  der  H8he  der  EranUieit  bedarf  es  keiner  näheren  Ursache  mehr. 
Der  Anbü  tritt  im  ruhigsten  Schlafe,  bei  der  ruhigsten  Umgebung  und 
zu  jeder  Zeit  ohne  alle  Veranlassung  ein.' 

Bei  der  Analyse  der  allgemeinen  Ursachen  ergeben  sich  ganz 
eufenthümliche  Erscheinungen.  Yor  allem  ist  der  Spasmus  glottidis  be- 
z^^  des  Geschlechtes  dadurch  ausgezeichnet^  dass  elr  Knaben  viel 
Ua^er  befallt  als  Mädchen,  was  Ton  den  Autoren  fast  einsthnmig  an- 
e^snnt  wird.  Auch  unter  meinen  15  Fällen  treffen  11  auf  Knaben,  so 
dSM  es  scheint,  als  ob  der  Lairnx  der  männlichen  Kinder  sich  schon  in 
frühester  Jugend  yon  dem  der  Mädchen  durch  die  Form  oder  wenigstens 
die  physiologische  Thätiffkdt  zu  unterscheiden  beginne. 

Das  After,  in  welchem  das  Uebel  auftritt,  schwankt  zwischen  Vs — B 
lahren,  d.  h.  es  tritt  auf  mit  d«ai  Durchbruch  des  ersten  Zahnes  und 
endi^  mit  dem  des  letzten.  Bei  den  Schneidezähnen,  also  im  ersten  Le« 
bemgahre,  stellt  es  sich  viel  häufiger  ein,  als  bei  den  Eck-  und  Backen- 
zähnen. Der  Gedanke  li^  sehr  nahe,  dass  man  eine  direkte  Fortpflan- 
zung der  in  Folge  der  Zähnung  gerötheten  und.  geschwollenen  Mund- 
sdueimhant  auf  die  des  Larynx  annähme.  Es  musste  aber  dann  der 
Glottiskrampf  da  am  sichersten  eintreten,  wo  die  örtlichen  Zahnbeschwer- 
den am  ausgesprochensten  sich  zeigen,  was  nach  meinen  Beobachtungen 
der  Fall  diirchaiis  nicht  ist.  Iah  fand  bei  den  meisten  dieser  Kind^  die 
Mimdhohle  nicht  besonders  gerSthet  und  ohne  reichlichere  Sekretion. 

Interessant  ist  die  Erlblicfakeit.  Es  gibt  Familien,  in  welchen 
alle  Kinder  mehr  oder  minder  daran  leiden  und  Powell  erzählt  sogar, 
dass  von  18  von  denselben  Eltern  erzeugten  Kindern  nur  ein  einziges  yer- 
sehont  blieb.  So  viel  ich  die  Mütter  der  von  mir  behandelten  Kinder  zu 
sehen  bekam,  waren  sie  alle  ziemlich  erregbarer  Ilatur  und  erschwerten 
durch  mannigfache  hysterische  Insulte  dierflege  ihrer  Kindar. 

Der  Zusammennang  der  Craniotabes  mit  Spasmus  glottidis  (Te- 
^Qs  apnoicus^  wurde  yon  Elsässer,  dem  Entdecker  des  weichen  Hin- 
terkoj^fi^  zur  Imdenz  nachgewiesen.  Nicht  die  Weidiheit  und  Eindr&ck- 
barkeit  des  IDnterhauptes  an  sich,  sondern  deren  Folgen  sind  als  yeran- 
laseende  Mom^te  anzuklagen,  indem  hiedurdi  die  Gehirnhäute  in  einen 
normwidrigen  Congestionszustand  yersetzt  werden  können;  wirklich  pla^ 
»tische  AuBschwitzungen  findet  man  bei  Kindern,  die  an  diesem  Uebel 
gestorben  sind^  gewöhnlich  nicht.  Elsässer's  ]^tdeckung  wurde  nach- 
träglich yon  yielen  anderen  Autoren,  namentlich  yon  Lederer  yoUkom- 
inen  bestätigt  und  es  sind  sogar  einzelne  Fälle  bekannt  gemacht  worden, 
in  wdehen  man  durch  einen  Ihruck  auf  die  erweichten  Stellen  des  rachi- 
tisdien Hinterhauptes  willkfirUch  den  Olottiskrampf  heryorrufen  konnte. 
Ohne  diese  mechanische  Ursache  in  Zweifel  zu  ziehen,  muss  sie  doch 
Qor  als  Ausnahme  betrachtet  werden :  denn  wenn  dieselbe  eine  allgemei- 
Qere  Oeltung  hätte,  so  müsste  doch  der  AnfSEtU  häufiger  im  Schlafe,  wäh- 
rend die  Kinder  auf  dem  Hinterkopf  liegen,  als  im  wachen  Zusteuid,  wo 
»e  meist  schon  aufirecht  getragen  werden ,  sich  einstellen.  Gerade  das 
Qegentheil  aber  ist  derFaO.  X>ie  yonElsässer  besonders  urnrtenHy- 
peribnien  des  Gehirnes  und  semer  Häute  sind  yiel  wahrscheinlicher  dSe 
Folge  als  die  Ursache  des  Uebels,  und  wenn  man  ex  juyantibus  etnocen- 
äbus  einen  Schluss  auf  das  Wesen  einer  Krankheit  machen  darf,  so  ste- 
llen rie  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhang  mit  den  Krämpfen,  weil 
sonst  durch  örtliche  Blutentziehungen  und  durch  Ableitungen  auf  den 
Dannkanal  dieselben  schoben  oder  gemindert  werden  mfissten,  was  be- 
t^anntlich  hiedurch  nidnt  zu  erreichen  ist  Wir  müssen  uns  demnach  da- 
rauf beschränken,  das  ausserordentlich  häufige  Zusanunentreffen  der  Glot- 
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tiikiflmpfe  nüt  Craniotabes  ab  unwiderlegliche  Thaisaehe  hinziurtelleii, 
den  innem  Zusammenhang  zwischen  beiden  aber  weiteren  physiologisdiflii 
und  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  Tturbehalten. 

Störungen  in  der  Verdauung  können  eben&lls  den  Glottis- 
Iqrampf  verursachen,  was  auch  schon  daraus  henrorgeht,  dass  eine  y^p- 
nfinftige  Berührung  der  DiSt,  Weglassung  schwerr^aidicher  Nahrung«- 
mittel  ane  deutliche  sdmelle  Besserung  bringt,  wfihrend  alle  Behandliuiff 
fruchtlos  bleibt,  so  lange  die  Yardauung  in  Unordnung,  Flatulenz  una 
Diarrhöe  zugemn  ist.  Brustkinder  erkranken  nur  äusrarst  selten  an  die- 
sem Uebel,  una  Y<m  denkünstUebau&ezogenenhanptsSchlich  die,  wddie 
die  ihnen  zugemuthete  Kost  nicht  gehörig  Tortragen.  Dass  die  Kinder 
wohlhabender  Eltern  ganz  verschont  bleiben,  wie  Billiet  in  Genf  be- 
obachtet hat,  kann  man  bei  uns  in  München  nicht  behaupten.  Es  er- 
kranken alleidings  häufiger  die  Kinder  anner  Leute,  man  darf  aber  aueh 
nicht  vergessen,  dass  es  der^i  in  fdlen  Städten  eben  viel  mehr  als  rei- 
che gibt 

Endlich  hat  Kopp  und  nach  ihm  eine  grosse  Anzahl  von  Aentrai 
die  Thymusdrüse  als  veranlassendes  und  sogar  als  einziges  Moment 
angenommen,  sodass  die  Bezeichnung  «Asthma  thymicum  Koppii*  hänig 
noch  jetzt  von  älteren  Aerzten  gebraucht  wird.  Durch  die  pathologisehe 
Anatomie  ist  diese  Theorie  unhaltbar  geworden«  Man  hat  zu  oft  eine 
sprosse  Thymusdrüse  in  Leichen  von  Kmdem  gefimdai,  die  an  ganz  an- 
deren Knmkheiten  gestorben  und  niemals  von  Glottiskrampf  befallen 
worden  sind,  und  umgekehrt  hat  man  in  Fällen,  wo  dieser  die  Todesur- 
sache war,  eine  normale,  selbst  eine  verkleinerte  Thymus  beobachtet 
Es  sdieint  desshalb  gerechtfertigt,  dass  das  Asthma  thymicum  als  Krank- 
heitsbenennung vollkommen  aufgegeben  wurd. 

Pathologische  Anatomie. 

Was  denLarynz  selbst  betrifft,  so  ist  der  Leichenbefund  regelmla- 
81g  ein  nej|;ativer,  und  es  wird  also  auch  durch  die  anatomische  Untere 
suchung  die  spasmodische  Natur  des  Uebels  bestätirt.  Die  übrigen  Be- 
funde sind  nicht  constant  und  desshalb  auch  nicht  diarakteristiscii«  Am 
häufigsten  findet  sich  noch  die  Bachitis ,  am  ausgeprägtesten  am  Hinter- 
haupi^  ausserdem  an  den  Bippen.  Die  Thymus  ist.  baM  gross,  bald  kldn, 
bald  in  vollständiger  Besorption  begriffen.  Im  Darme  mden  sich  zuwei- 
len soUtäre  Schwellungen,  in  den  Bronchien  Catarrh^  in  den  Lungen 
wohl  auch  Tuberculosis.    Die  Bronchifddrüsen  namenthch  sind  dann  zu 

Sossen  käsigen  Tuberkeln  entartet.    Die  Verdickung  und  Injektion  der 
eningen  ist  ein  häufiger  Befund.    Die  N..  va«;i  wurden  von  einzelnen 
Autoren  hart,  von  andern  wieder  weich  geftmaen. 

Behandlung. 

a)  Prophylaxis.  Wenn  in  einer  Familie  schon  ein  oder  ^huge 
Kinder  an  Glottiskrampf  zu  Grunde  gegangen  sind,  so  schweben  die  El- 
tern natürlich  und  mit  Kecht  in  fortwährender  Angst,  dass  sie  die  nach- 
folgenden Kinder  zur  Zeit  der  Dentition  ebenfalls  wieder  verlieren  wer^ 
den,  wesshalb  sie  sich  auch  zu  jedem  Opfer  bereit  erklaren,  wenn  dieses 
Unglück  verhütet  \\  erden  kann.  Es  wurde  in  dieser  Beziehung  nament- 
lich die  Landluft  empfohlen,  wogegen  jedoch  einzuwenden  ist,  dara  ^e- 
selbe  nur  während  einiger  Sommermonate,  wo  die  Kinder  auch  wirklich 
in^s  Freie  gebracht  weraen  können,  geniessbar  ist,  dass  die  Mutter  sich 
in  solchen  Fällen  nur  sehr  ungeme  von  ihrem  gewohnten  Arzte  trennt 
und  dass  der  Aufenthalt  auf  dem  Lande  durchaus  keine  bestimmte  Ga- 
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raotie  gefffen  den  Eintritt  des  Anfalles  bietet«  Ich  selbst  bin  schon  zwei- 
mal auf  aas  Land  zu  Kindern  mit  exquisiten  GlottiskrSmpfen  geholt  wor- 
den, die  dort  geboren  und  noch  niemals  in  die  Stadt  gekonunen  waren. 
£•  B<^eint  desshalb  zweckmässiger,  die  Kinder  unter  i&t  firztlichen  Auf- 
flidtt  im  elterlichen  Hause  zu  lassen  und  für  mehrstündigen  Gtonuss  fri- 
Bdier  Luft  in  einem  nahegelegenen  Garten  zu  sorgen.  Solche  Kinder 
mSssen  möglichst  lange ,  weniffstens  bis  zum  Durcnbruch  der  ersten  6 
Schneidezämie,  an  der  Brust  der  Mutter  bleiben.  Den  Eintritt  der  den 
Laryi^ismus  meistens  bedingenden  Schädelraohitis  sucht  man  durch  üeis* 
nge  Ventilation  des  Zimmers,  durch  Kühlhalten  und  kalte  Waschungen 
des  Kopfes  und  durch  aromatische  Bader  zu  verhüten.  Allenfallsige 
Verdauungsstörungen  müssen  durch  kleine  Dosen  kohlensaurer  Alkalien, 
denen  man  bei  Yerstopfung  etwas  Rheum  beifBgen  k^in,  möglichst  rasch 
beseitigt  werden. 

b}  Behandlung  des  Anfalles.  Bei  der  kurzen  Zeit  von  einer 
Hinnte  ist  die  Wahl  der  anzuwendenden  Mittel  eine  sclur  kleine,  und  es 
ist  nicht  zu  begreifen,  wie  emzelne  Autoren  den  Anfa^ll  mit  Senfteigen, 
Brechmitteln,  Klystieren  verschiedener  Art  und  mit  warmen  Bfidem  be- 
handeh  wollen,  mdem  zu  allen  diesen  Verfahren  eine  viel  IS^re  Zeit 
der  Vorbereitung  gehört  Das  erste  ist  immer,  dass  man  das  ^d  auf- 
hebt, um  dem  Larynx  durch  Zurfickbeugung  des  Kopfes  eine  möglichst 
fffinstige  Lage  zu  verschaffen«  und  dass  man  die  die  Brust  beengenden 
Kleider  so  schnell  als  möglich  beseitigt.  In  den  wenigen  Fällen,  wo  ich 
hü  einem  Anfalle  selbst  zugegen  war.  fahrte  ich  den  Zeigefinger  in  den 
Kimd  bis  an  die  hintere  Pharynxwano,  bog  dann  den  KeUdeckel  mit  der 
iWerspitse  in  die  Hohe  und  berührte  die  Stinunbänder  selbst ,  worauf 
sogleich  bedeutende  Würgbewegungen  und  dann  die  bekannte  pfeifende 
Bcnneideiide  Lispiration  er&lgte.  Die  Laien  können  dieses  Mannöver  nicht 
aosfOhren,  und  ich  belüge  mich  damit,  ihnen  zu  zeigen,  wie  man  durch 
einen  Fingrardruck  auf  die  Zungen wurzel  ganz  constanto  Würgbewegun^en 
eneogen  Kann.  Die  Entstehung  dieser  wQrgbewegungen  ist  das  einzige 
i]ng[etlhrliche  Mittel,  den  Anfall  abzukürzen.  Vom  Anspritzen  mit  kaltem 
Wasser  und  von  dem  gewaltsamen  Hin-  und  Herschwingen  in  der  Luft, 
wie  diess  den  Wärterinnen  eigen  ist,  habe  ich  keinen  bestimmton  Erfolg 
gesehen,  das  Chloroform  wird  von  einzelnen  Aerzten,  namentlich  von  Cox 
uid  Bmage,  ausserordentlich  empfohlen,  es  scheint  mir  aber  doch  un- 
statthaft, dasiBelbe  von  Laien  ausüoen  zu  lassen.  Zur  Tracheotomie,  die 
aoch  als  letzte  Vitalindication  angestellt  worden  ist,  wird  es  wegen  Man- 
gel an  Zeit  noch  niemals  gekommen  sein. 

c)  Causale  Behandlung.  Zur  Bekämpfung  des  ausgebildeten 
Qlottiskrampfes  hat  man  eine  so  grosse  fteihe  von  Mitteln  empfohlen, 
dass  die  Menge  derselben  schon  Misstrauen  erregen  muss.  Das  beliebteste 
1^  immer  nc^  das  Zinkoxyd  von  gr.  jj — x  pro  die ,  femer  das  Argent. 
nitric.  gr.  Vs**~'/s  P^  ^^  ^^^  Kupfersalmiak,  die  Asa  fötida,  die  Mo- 
sehnstmotur^  die  Aq.  amvgdalar.  amar..  Belladonna,  Hyoscvamus,  Opium, 
ft.  cannab.  mdic,  stfindl.  5  Tropfen,  kleine  Dosen  Calomel.  Alle  diese 
Mittel  sind  unsicher  und  haben  durchaus  keine  specifische  Wirkung,  in- 
dem die  Mehrzahl  der  Kinder  trotz  aller  Behandlung  zu  Grunde  geht. 
Em  MitteL  wodurch  die  Rachitis  sicher  zum  Stillstand  gebracht  werden 
kamL  ist  der  rohe,  ranzig  stark  riechende  Leberthran,  und  wenn  man  nun 
das  näufifi;e.  Zusammentreffen  der  Schädelrachitis  mit  dem  Glottiskrampfe 
im  Auge  behält,  so  hat  derselbe  den  meisten  Anspruch  auf  eine  rationelle 
Behandhingsweise.  In  der  That  habe  ich  schon  3  Kinder  auf  den  einfii- 
chen  (Gebrauch  des  Ol.  jecoris  genesen  sehen,  ümv  Schade  ist  es,  dass  es 


Digitized  by 


Google 


216 

sehr  häufig  nicht  yertragen  wird,  Bdndem  CbuBtridmuB  und  Erbredien 
yemreacht,  worauf  es  dann  natfirlioh  weggelassen  werden  muss. 

^ie  Scarification  des  Zahnfleisches,  von  denen  die  Engländer  Tiel- 
fach  Gebrauch  machen,  haben  bei  uns  wenig  Anklang  gefunden.  Ich  habe 
sie  bei  einem  einzigen  Kinde ,  bei  dem  der  siebente  und  achte  Schneide- 
zahn dem  DurcÄibrudi  ganz  nahe  waren,  ener^sch  jedoch  ohne  allen  Er- 
folg angewendet.  Die  AnfUle  repetirten  sich  mmier  öfter,  wurden  inten- 
siver und  das  Eind  ging  zu  Grunde,  obwohl  das  geschwollene  Zahnfleisch 
^anz  abgetn^n  war  und  die  scharfen  Ränder  der  Zähne  vollkommen 
sichtbar  wurden. 

In  neuerer  Zeit  habe  ich  neben  dem  innerlichen  Ctebrauch  des  Ol. 
iecor.  zwei  Kinder  fortwährend  in  einer  gelinden  Gampheratmosphäre  er- 
neuten, indem  ich  ihnen  ein  Stückchen  Gampher,  in  Leinwand  emgenäht, 
um  den  Hals  hängen  liess.  Beide  Kinder  kamen  durch;  ob  diese  Gam- 
pheratmosphäre  etwas  dazu  beigetragen  hat,  kann  erst  nach  deren  öfte- 
rer Anwendung  entschieden  werden. 

b)  Paralysis  glottidis. 

Die  Lähmung  der  Stimmritze  ist  eme  seltene  Krankheit,  was  eigent- 
lich auffallend  erscheinen  muss,  da  am  Halse  so  häufig  Gteschwfilste  vor- 
kommen, die  einen  Druck  auf  den  N.  vagus  und  recurrens  ausüben  und 
hiemit  Lähmung  der  Kehlkopfiomskeln  bedingen  könnten.  Bei  Yiyisec- 
tionen  sieht  man  nach  Durchschneidung  der  Nn.  recurrentes  die  Stinun- 
ritze  sich  weder  bei  der  Inspiration  erweitem,  nodi  bei  der  Exspiration 
verengem,  nur  bei  tiefen  Inspirationen  verengert  oder  verqchliesst  sie 
sich  mechanisch,  indem  der  stärker  andrängenae  Luftstrom  den  schlaffcoi 
Stimmritzbändem  die  Form  zweier  Kugelsegmente  gibt,  und  dadurch  die 
Ränder  derselben  einander  nähert  oder  gar  mit  einander  in  Berührung 
bringt  Die  centrale  Glottislähmung  wira  bei  den  meisten  Sterbenden 
beobachtet  und  kann  auch  in  ganz  seltenen  Fällen  durch  (Geschwülste, 
grosse  Tuberkel  oder  Krebse  an  der  Basis  des  Gehirnes  längere  Zeit 
vor  dem  Tode  bestehen.  Die  peripherische  Glottislähmung  entsteht  durch 
Drack  aüfdenHalstheil  derNn.  vagi  oder  auf  dieNn.  recurrentes,  welche 
nach  den  übereinstimmenden  Untersuchungen  von  Yolkmann^  Longet 
etc.  sowohl  die  Erweiterung  als  die  Schuessung  der  Stimmntze  allein 
vermitteln.  Dieser  Dmck  wird  in  der  Regel  ausgeübt  durch  scrofulöse 
Yergrössemng  der  längs  des  Yagus  liegenden  Lymphdrüsen,  in  welche 
man  bei  Secüonen  den  Yagus  und  Recurrens  schon  vollständig  eingebet- 
tet, comprimirt,  verdünnt  oder  abgeplattet  geftmden  hat.  Nur  auf  diese 
Weise  lassen  sich  die  zuweilen  aunretenden  gewaltigen  Respirationsbe- 
schwerden scrofulöser  Kinder  erklären,  bei  denen  die  Drüsenanschwellung 
oft  so  geringfügig  ist,  dass  an  eine  direkte  durch  ihren  Dmck  verursachte 
Athemnoth  gar  mcht  zu  denken  ist. 

Symptome. 

Das  Hauptsymptom  ist  eine  unausgesetzt  erschwerte,  rasselnde 
Athembewegimg ,  welche  bei  jeder  tieferen  Inspiration,  durch  Schreien, 
Lachen,  stärkere  Anstrengungen  etc.  veranlasst,  in  Hustenparoxysmen 
ausartet. 

Das  Athmungsgeräusch  ist  so  laut  wie  beim  Kmp,  unterscheidet 
sich  aber  vom  Ejrupathmen  durch  den  weniger  schneidenden ,  mehr  ras- 
selnden Ton  und  ausserdem  durch  die  viel  geringere  Dyspnoe,  die  für 
gewöhnlich  sehr  unbedeutend  nur  während  der  Hustenparoxysmw  deut- 
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lieh  benrortritt  und  biB  zur  Orthopnoe  sich  steigern  ktfnn.  Dieser  Zu- 
stand ist  immer  chronisch  und,  wenn  nicht  andere  Erkrankungen  zufSl- 
Kg  Torhanden,  fieberlos.  Die  Stimme  ist  dabei  rauh,  heiser  cmer  es  ist 
selbst  vollständige  Aphonie  zugegen. 

Die  Dauer  dieses  XJebels  lässt  sich  nicht  bestimmen,  einmal  sah  ich 
es  spontan  schwinden,  obwohl  die  äusserlich  sichtbaren  Drnsenpaquete 
an  w5sse  zunahmen,  so  dass  in  der  Tiefe  eine  Erweichunc^  oder  Resorp- 
tion angenommen  werden  musste.  Die  Prognose  ist  gewöhnlich  ungüns- 
tig, es  stellt  sidi  bald  eine  ausgedehnte  Bronchitis,  häufig  auch  Lungen- 
tnberculosis  ein,  welcher  die  Emder  in  kurzer  Zeit  erliegen. 

Behandlung. 

Da  die  ScroMosis  fast  regelmässig  der  Boden  dieser  Krankheit  ist, 
so  wird  eine  antiscrofulöse  Behandlung  dringend  angezeigt  sein.  Der 
Leberthran  ist  entschieden  das  beste  Mittel  lüegegen,  örtlich  bewirkt 
eine  2  —  3mal  wöchentlich  wiederholte  Einpinselung  mit  Jodtinktur  am 
schneUsten  eine  Yerkleinerung  der  Drüsen.  Gelingt  es  auf  diese  Weise 
nicht,  in  8 — 14  Ta^en  das  Uebel  zu  heben  oder  wenigstens  zu  mindern, 
so  ist  die  Exstirpaüon  der  betreffenden  Drüsen  dringend  indicirt.  Die 
Wirkung,  welche  die  oesohwollenen  Drüsen  äussern,  zeigen  zur  Genüge, 
dass  sie  tief  hinein  si(£  erstrecken,  und  verlangen  desshalb  einen  geüb- 
ten, mit  gründlichen  anatomischen  Kenntnissen  versehenen  Operateur. 

G.  Schilddrüse. 

Wenn  wir  von  der  ausserordentlich  seltenen  Thyreoiditis  inflamma- 
toria,  traumatica ,  weldie  in  Folge  äusserer  Yerletzungen,  von  Drosseln, 
Einklemmungen  etc.  auftreten  kann,  wie  billig,  absehen,  so  bleiben  nur 
mehr  die  versdiiedenen  Arten  von  Hypertrophie  der  Schilddrüse  für  die 
Betrachtung  übrig. 

Struma. 

Unter  Struma  versteht  man  eine  jede  Yergrösserung  der  Schild- 
drüse.^ Die  Yolumzunahme  ist  biswälen  nur  eine  vorübergehende,  ge- 
wöhnlich aber  eine  bleibende  und  zwar  stetig  zunehmende.  Es  hyper- 
trojdiirt  entweder  die  ganze  Drüse  oder  nur  ein  Lappen  und  selbst  nur 
klemere  Abschnitte  eines  Lappens,  und  je  nach  der  Kichtung,  in  welcher 
die  Yergrösserung  eintritt,  smd  die  Compressionssymptome  verschieden. 
Y^nrÖBsert  sich  die  Drüse  nach  vorne  und  aussen,  so  dehnt  sich  die 
darfiW  befindliche  Haut  allmäig  aus,  und  mit  Ausnahme  der  hässli- 
chen  Eormverändenu^  tritt  keine  weitere  Störung  in  der  Funktion  der 
iNachbarorgane  ein.  Yergrössert  sie  sich  aber  nacm  den  Seiten  und  nach 
rückwärts,  so  werden  die  Mm.  stemodeidomastoidei,  die  grossen  GefSsse 
und  Nerven  des  Halses  verschoben ,  und  es  treten  dann  mannigfache 
Störungen  der  Girculation  und  Lmervation  ein.  Dazu  gesellen  sich  hef- 
tige Sdilinff-  und  Bespirationsbeschwerden,  wenn,  was  jedoch  nur  selten 
geschieht,  die  Struma  den  Oesopha^  und  die  Trachea  ringförmig  um- 
ntsst^imd  am  schwersten  werden  die  Symptome,  wenn  der  untere  JEtand 
der  Drüse  sich  in  die  Länge  verffrössert,  unter  das  Manubrium  stemi 
hinunterwächst  und  nun  nacmträglicm  hier  nach  allen  Seiten  an  Yolumen 
zunimmt. 

Die  Yergrösserung  der  Drüse  findet  auf  zweierlei  Weise  statt.  Ent- 
weder entwickeln  sich  die  Kömer  der  physiologisch   beschaffenen  Drüse 
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in  gr&fiserer  Menge,  wodurch  eine  ganz  normale,  nur  an  Hasse  hyper- 
trophirte  Drüsensubstanz  entstellt  (Struma  lymphatica),  oder  es  vergrSe- 
sem  sich  einige  Thyreoidealkomer  zu  ausgedehnten  Cysten,  die  selbst 
bei  Kindern  Ton  einigen  Jahren  schon  dnen  Durchmesser  Ton  1  Zoll 
und  darüber  erreichen  können  (Struma  cvstica).  Der  Inhalt  dieser  Cy- 
sten ist  eine  dickflüssige,  leimäbnliche  gelbe  oaer  brfiunliche  Flüsrigkeit, 
für  die  man  den  Kamen  CoUoid  erfunden  hat  Die  Crstenwandung  ist 
bei  den  Kröpfen  der  Kinder  regelmässig  sehr  dünn  una  weich,  während 
bekanntlich  oei  älteren  Individuen  beträchtiiche  Verdickungen  und  selbst 
YerknÖcherungen  beobachtet  werden.  Die  Cystenkröpfe  mhlen  sich  ho- 
ckerig und  ungleich  an,  grössere  Cysten  fluktuiren  deutlich,  die  lympha- 
tischen Kröpfe  zeigen  nirgends  eine  kugelige  Auftreibung  und  haoen  an 
allen  Stellen  gleiche  Consistenz. 

Zuweilen  kommen  Kinder  mit  angeborener  lymphatischer  Stmma 
auf  die  Welt,  sind  gewöhnlich  asphyktisch  und  könn^  nur  schwer  smm 
Leben  gebracht  werden,  worauf  sie  dann  fortwährend  laut  und  mühsam 
res^iriren.  Die  Kröpfe  der  Ifeugeborenen  verschwinden  merkwürdiger 
Weise  nach  einigen  Wochen  spontan.  Oewohnlich  aber  leiden  ältere 
Kinder  nach  begounener  zweiter  Dentition,  namentlich  häufig  Mädchen, 
daran,  und  es  kommen  hier  ebenso  häui^  lymphatische  wie  cystige 
Strumae  zur  Beobachtung.  Die  oben  angeführten  schweren  Symptome 
von  Yerschiebung  und  Druck  der  Organe  des  Hi^lses  und  von  Compres* 
sion  der  Trachea  unterhalb  des  Stemums  sind  bei  Kindern  übrigens  aus- 
serordentlich selten,  gewöhnlich  wird  die  Hülfe  blos  wegen  des  Schön- 
heitsfehlers gesucht. 

Behandlung. 

Chirurgische  Eingriffe  sind  bei  der  Gefährlichkeit  der  Kropfexstir- 
pation  und  selbst  der  einfachen  Punktion  und  Injektion  der  Cysten  nur 

Sestattet  bei  lebensgefährlichen  Symptomen,  und  sollten  niemals  w^en 
es  Schönheitsfehlers  allein  unternommen  werden.  Die  lymphatiscmen 
Strumae  verschwinden  ohne  Ausnahme  auf  6~-12malifi^e  Eiäpinselung 
mitjjodtinktur,  in  Intervallen  von  3  —  6  Tagen  angestept.  Die  Cysten- 
kröpfe verschwinden  hiedurdi  nicht,  verkleinem  sich  aber  auch  sicntlich 
und  wachsen  wenigstens  nicht  mehr  weiter,  so  dass  bei  zunehmender 
Körpergrösse  des  Kindes  die  Formveränderung  nur  wenig  mehr  in  die 
Augen  springt  Die  Jodtinktur  wirkt  auffallend  rascher  und  sicherer, 
als  die  Jodkaliumsalben,  wesshalb  ich  die  letzteren  niemals  mdur  m- 
brauche.  Die  Jodtinktur  ist  selbstverständlich  contraindicirt  bei  aUeo 
schwächlichen  anämischen  Kindern  und  besonders  auch  bei  Verdacht  auf 
Tuberculosis.  Schlummernde  Tuberculosis  kömmt  durch  dieses  perfide 
Mittel  oft  rasch  zur  Entwicklung. 

D.    Thymusdrüse. 

Nachdem  pag.  3  die  Anatomie  und  Physiologie  der  Thymusdrüse 
schon  erörtert  worden,  bleibt  nur  noch  übrig,  der  wenigen  pathologischen 
Befunde,  die  in  seltenen  Fällen  vorkommen,  zu  gedenken. 

Was  das  Asthma  thymicum  betrifft,  so  wurde  schon  oben  im  Ab- 
schnitte von  Spasmus  glottidis  berichtiet,  dass  die  Grösse  und  Lagerung 
der  Thymusdrüse  wahrscheinlich  gar  keineii  Einfluss  auf  diese  Glottis- 
krämpfe hat,  indem  sie  bei  den  Sektionen  bald  gross,  bald  klein  gefan- 
den wird.    Der  Name  Asthma  thymicum  Kopii  ist  aber  doppelt  nnrich- 
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tig,  1)  weil  die  ThrniUB  mit  Asthma  nichts  zu  schaffen  hat  und  2)  weil 
ImßQ  vor  Eopp)  aer  seine  Arbeit  1829  yeroffenüichte,  die  grossten  Au- 
toritäteni  wie  Morgagni,  P.  Frank,  Allan  Burns  etc.  die  Ansicht, 
dass  die  Thymus  Stickanfälle  veranlassen  könne,  zu  vertreten  suchten. 

F.  Weber  fand  bei  Neugeborenen  und  bei  Kindern  welche  todt 
zur  Welt  kamen,  kleine  Hämorrhagien  im  Farenchym  der  Thymus.  Sie 
kommen  neben  starker  Hyperamie  des  ganzen  Organes  vereinzelt  oder 
in  grosserer  Menge  vor  und  übersteigen  nicht  leicht  die  Grosse  eines 
Stecknadelkopfes.  Gewöhnlich  finden  sich  auch  Eccbymosen  in  andern 
Ovanon.  Weber  fuhrt  alle  diese  Extravasate  auf  den  Geburtsakt 
selbst  zurück  und  gibt  an,  dass  sie  nur  in  den  seltenen  FfiUen  vermisst 
werden,  wo  kleine  Sjnder  bei  weitem  Becken  aus  ii^end  einer  Ursache, 
die  nicht  auf  Druckverhältnisse  zurückzuführen  ist ,  todt  geboren  wer- 
den. — 

Bei  todtgeborenen  Kindern  von  syphilitischen  Eltern  sieht  man  in 
seltenen  Fällen  wurkliche  Abscesse  in  der  Thymus^  muss  sich  ab^  wohl 
hüten,  die  jiJiysiologischen  Hohlräume,  welche  einen  weissen  Saft  ^thal- 
ten  und  bei  allen  Kindern  vorkommen,  für  Abscesse  zu  halten.  Der 
Inhalt  jener  Hohlräume  reagirt  immer  sauer,  der  der  Abscesse,  wie  jeder 
Eiter,  alkalisch.  Im  Allgemeinen  muss  bemerkt  werden,  dass  bei  den 
meisten  an  hereditärer  Syphilis  verstorbenen  Kindern  von  diesen  Eiteor- 
hohlen  nichts  entdeckt  werden  kann.  Ich  habe  wenigstens  schon  ein 
Dutzend  solcher  Kinder  secirt  und  erst  ein  einziges  Md  eine  Hohe  ge- 
funden, die  einem  Abscesse  ähnlicher  war  als  einem  physiologischen 
Hohlraum,  die  Untersuchung  der  Beaction  wurde  leider  versäumt.  Bed- 
nar beobachtete  auch  Cystenbildung  in  der  Thymus  syphilitischer  Kin- 
der. T^^  fand  bohnenerosse  mit  heller,  gelblidier  Flüssigkeit  gefüllte 
Cysten  in  der  Drüse,  oder  die  ganzen  Lappen  zu  zwei  grossen,  gelben 
Cysten  umgewandelt 

Tuberculosis  der  Drüse  kommt  nicht  selten  vor,  man  hat  sogar  die 
nosse  |;enuine  Tuberkelmasse,  welche  gewöhnlich  ihren  Sitz  in  den  Bron- 
diialdnisen  hat,  in  der  Thymus  gefunden,  während  erstere  frei  waren. 

Zweimal  schon  fand  ich  bei  Knaben  von  5  und  6  Jahren  Carci- 
nom  des  Mediastinum  anticum,  das  sich  in  beiden  Fällen  nur  wenig 
auf  die  Lungen,  die  Pleura  und  den  Herzbeutel  ausdehnte,  und  dem- 
nach hSchsi  wanrscheinlich  seinen  Ursprung  von  der  Thymus  genom- 
men hatte. 

Die  Thymuserkrankungen  sind  mit  Ausnahme  des  Krebses  im  Me- 
diastinum anticum,  der  sich  durch  ausgedehnte  DämpAing  an  der  vor- 
deren Brusthälfte  und  durch  die  Zeichen  des  Druckes  auf  das  Herz,  die 
grossen  Gefässe  und  die  Lungen  zu  erkennen  gibt,  nicht  zu  diagnostici- 
ren;  denn  die  allerdings  percutirbare  Dämpfcmg  in  der  Gegend  des  Ster- 
nums  erlaubt  noch  keinen  Schluss  auf  die  Beschaffenheit  der  Drüse. 
Q^en  pathologisch-anatomische  Veränderungen,  deren  Symptome  bei 
Lebzeiten  uns  entgehen,  kann  natürlich  auch  keine  Behimdlung  einge- 
leitet werden. 

E.    Lungen. 

1)    Bronchialcatarrh.    Catarrhus  bronchialis  acutus,  chronicus. 

Bronchitis. 

Alle  Schleimhäute  sind  im  physiologischen  Zustande  mit  einer  ge- 
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wissen  Menge  von  Beeret  bedeckt,  das  die  Funktion  der  Schleimhaut 
Termittelt.  Die  Bronchialschleimhaut  secemirt  nun  ebenfalls  eine  gewisse 
Quantität  von  Schleim  und  zwar  gerade  in  einer  Menge,  welche  hmreicht, 
ihre  Yertrocknung  zu  verhindern..  Eine  jede  Hyperamie  derselben  ver- 
anlasst eine  Yermehrung  des  Secretes,  es  wird  mehr  abgeschiedeiL  als 
verdammen  kann,  und  me  Folge  hieven  ist  eine  Ansammlung  von  Schleim 
in  den  Sronchien,  welcher  Zustand  als  Bronchialcatarrh  oder  in  Heftige- 
ren Fallen  als  Bronchitis  bezeichnet  wird. 

Pathologische  Anatomie. 

Der  Bronchialcatarrh  kann  vorkonmien  entweder  in  den  Bronchien 
erster  und  zweiter  Ordnung  allein,  die  kleineren  sind  intakt  oder  um- 
gekehrt die  HauptverSnderungen  finden  sich  in  diesen,  während  die 
grossen  Bronchien  normal  bleiben,  oder  endlich  es  können  die  Brondiien 
aller  Ordnung  gleichmässig  catarrhalisch  afficirt  sein.  Selten  w^en 
beide  Lungen  zugleich  ergnfiFen,  was  hauptsächlich  im  Typhus  und  den 
acuten  Exanthemen  vorkommt,  und  selten  nur  ist  in  den  Bronchien  einer 
Lunge  der  Catarrh  fiberall  gleich  stark  entwickelt  Gewöhnlich  ist  die 
Secretion  in  den  unteren  Lappen  profuser  und  die  Schleimhaut^erände- 
rung  bedeutender  als  an  den  Lungenspitzen,  was  wahrscheinlich  auf  rein 
mecnanischen  Yerhältnissen  beruht,  indem  aus  den  oberen  Lanpen  das 
Secret  grössten  Theils  durch  seine  eigene  Schwere  in  den  HauptDronchus 
gelangt,  während  es  aus  den  unteren  Lappen  nur  durch  die  Ftimmerbe- 
wegung  und  gewaltsame  Exspirationen,  Husten,  dahin  gefördai;  werd^i 
kann. 

Die  Schleimhaut  ist  an  den  erkrankten  Stellen  rosenroth,  bei  höhe- 
ren Graden  baumförmig  injicirt,  diese  Lijection  nimmt  mehr  und  mehr 
zu  und  wird  endlich  in  den  höchsten  Graden  so  dicht,  dass  die  Schleim- 
haut einem  scharlachrothen  Sammt  ähnlich  sieht.  Zu  gleicher  Zeit  ninmit 
sie  an  Dicke  zu,  was  man  aus  Querschnitten  besonders  leicht  ersehen 
kann,  wenn  man  den  Querschnitt  eines  gesunden  Bronchus  mit  dem  ei- 
nes catarrhalischen  derselben  Chrdnun^  vergleicht  Die  Schleimhaut  er- 
scheint übrigens  erweicht,  leicht  zerreisslich  und  lässt  sich  nicht  mehr 
in  Läppchen  vom  submucösen  Gewebe  abziehen. 

Von  der   entzfindlichen  Böthe  muss  jedoch    eine  Lnbibitionsröthe 

fenau  unterschieden  werden,  die  man  in  allen  Leichen  findet,  wenn  die 
'äulniss  begonnen  hat  Bei  Morbillen  soll  zuweUen,  nicht  immer,  die 
BronchialBchleimhaut  mit  ähnlichen  rothen  Flecken  wie  die  äussere  Haut 
bedeckt  sein,  bei  Variola  kommen  in  der  Trachea  und  in  den  Brondiien 
erster  und  zweiter  Ordnung  Yariolapusteln  vor.  Die  Erosionen,  welche 
den  chronischen  Bronchialcatarrh  Erwachsener  begleiten,  hat  man  bei 
Ejndem,  selbst  wenn  sie  Jiüire  lang  gehustet  haben,  noch  nicht  finden 
können. 

Das  Secret  ist  bdd  fein  schaumig,  weisslich,  bald  fBllt  es,  von  nur 
wenigen  Luftblasen  durchsetzt,  als  dickflfissige  eelbe  Masse  fast  das 
ganze  Lumen  eines  Bronchus  aus.  Es  besteht  mikroskopisch  aus  wenig 
charakteristbchen  Epithelien,  von  denen  die  meisten  eiförmig  ohne  fertie 
gebildete  Winkel  erscheinen,  und  aus  Eiterzellen,  die  hier  ungewöhnlicn 
gross,  fein  granulirt  und  kugelrund  sind.  Ausserdem  finden  sich  Ent- 
zündungskugeln und  wohl  auch  hie  und  da  ganze  Stückchen  erweichter 
Schleimhaut 

Uebt  man  auf  den  Durchschnitt  einer  catarrhalischen  Lunge  einen 
sanften  Druck  aus,  so  quillt  aus  allen  erkrankten  Bronchien  ein  Tropfen 
dieses  Secretes  hervor,  die  Menge  und  Grösse  der  so  entstehenden  gel- 
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ben  Punkte  im  roihen  Lungengewebe  gestattet  eine  Taxirung  der  Aub- 
dehnung  und  Heftigkeit  des  Catarrhs.  Ob  auch  Fibrincoagula  in  diesen 
Secreten  Torkommen,  wie  einzelne  Autoren  angeben,  vermag  ich  nicht 
zu  entscheiden,  indem  ich  noch  nie  dergleichen  gefunden  habe.  Eigen- 
thfimfioh  ist,  dass  solche  catarrhalisch  erkrankte  Lungen  bei  Eröffnung 
des  Thorax  nicht  coUabiren,  indem  die  massenhaft  angehäuften  Secrete 
eine  Communication  der  äusseren  Luft  mit  der  in  den  Lungen  'verhin- 
dern.  Bei  lang  bestehendem  Catarrh  erweitem  sich  die  Bronchien  etwas, 
indem  eine  Atonie  der  Schleimhaut  sich  einstellt.  Die  Erweiterung  ist 
aber  immer  nur  einefferinge,  cylindrische,  niemals  eine  blasige;  die  bla- 
sigen Bronchiektasien  Kommen  mi  Eindesalter  überhaupt  nicht  vor.  Sehr 
gewöhnlich  erkrankt  bei  Bronchialcatarrh  schliesslich  auch  eine  oder  die 
ando«  Farthie  des  Lungenffewebes  als  lobuläre  Pneumonie,  die  in  dem 
folgenden  Abschnitte  speciell  besprochen  werden  wird. 

Symptome. 

Dieselben  theilen  sich  in  subjective  und  objective.  Die  subjectiven 
kommen  erst  bei  Kindern,  die  über  2  Jahre  alt  sind,  in  Betracht  und 
bestehen  in  Schmerz  längs  desStemums,  wozu  sich  während  des  Hustens 
ein  fffirtelformiger  Schmerz,  der  Lasertion  des  Zwerchfelles  entsprechend, 
geseilt,  und  zuweilen  in  einem  allgemeinen  Unbehagen ,  das  sich  durch 
weinerliches  Wesen  und  Unlust  an  den  gewohnten  Spielen  zu  erkennen 
gibt.  Die  obiectiTen  ergeben  sich  aus  der  physicahschen  Exploration, 
ans  der  Beschaffenheit  des  Hustens  >  des  Auswurfes  und  des  allenfalls 
vorhandenen  Fiebers.  Das  augenfälligste  Symptom  ist  immer  der  Husten, 
er  allein  ist  es,  der  die  Angehörigen  yeranlasst  Hülfe  zu  suchen.  Ge- 
wohnlich sind  die  Hustenanfälle  ziemlich  heftig  und  dauern  %—l  Minute, 
wiederholen  sich  stündlich  mehrmals,  werden  im  Schlafe  wohl  seltener, 
sistiren  aber  nicht  vollständig.  Viele  Kinder  schlafen  trotz  des  Hustens 
fort,  andere  aber  wachen  jedesmalsauf  undkonmien  durch  diese  häufigen 
Unterbrechungen  der  Nachtruhe  sehr  herunter.  Sehr  verdächtig  ist  das 
knrzcL  sogleiiä  wieder  abgesetzte,  frequente  Hüstdn^  welches  gewöhnlich 
auf  Tuberculosis  deutet.  Ein  schlimmes  Zeichen  ist  femer,  wenn  die 
Kinder  auf  eine  oder  die  andere  Seite  gelagert  stärker  husten  als  in  der 
Bfickenlage,  indem  diesem  Husten  auch  meist  materielle  grössere  Yer- 
finderungen  des  Lungengewebes  zu  Grunde  liegten.  Die  Kinder  mit  ein- 
facher Bronchitis  husten  in  der  Rückenlage  weniger  als  in  aufgerichteter 
Stellung,  ein  Unterschied  zwischen  Rücken-  und  Seitenlage  ist  bei  ihnen 
nicht  zu  bemerken.  Auch  ist  der  dadurch  entstehende  Schmerz  nicht  so 
h^Elig,  dass  die  Kinder  jedesmal  schmerzlich  das  Gesicht  yerziehen  und 
nacb  vollendetem  Husten  weitere  Schmerzensäusserungen  von  sich  geben 
mfissten. 

Der  Auswurf,  bei  Erwachsenen  ein  so  wichtiger  Anhaltspunkt  f&r 
die  Beurtheilung  der  Lungen,  konmit  bei  Ejndem  fast  niemals  zu  Tage. 
Man  hört  wohl  am  Tone  des  Hustens,  ob  aus  dem  Larynx  Schleim  her- 
ansbefSrdert  wird  oder  nicht*,  die  räuspernden  und  rottenden  Bewegun- 
gen der  Zunge  aber  verstehen  Kinder  bis  zum  3.  und  selbst  5.  Jahre 
noch  nicht  zu  madien^  sondern  schlucken  das  an  der  Zungenwurzel  an- 
gelangte Sputum  regelmässig  wieder  hinunter.  Nur  wenn  die  Husten« 
anttlle  sehr  heftig  smd  und  die  Kinder  dabei  den  Mund  weit  öffiien,  be- 
merkt man  zuweilen  einzelne  Sputa,  öfters  kann  man  sie  sich  leicht 
verschaffen,  wenn  man  unmittelbar  nach  einem  lockeren  Husten  mit  ei- 
nem reinen  Leinwandläppchen  über  die  Zungenwurzel  streift,  wobei  sie 
an  dem  Läppdien  hängen  bleiben.    Beim  Bronchialcatarrh  sind  die  Sputa 
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entweder  weiss  und  feinschaum)^  oder  gelblich  und  dann  in  der  Regel 
weniger  reich  an  Luftblasen.  Sie  sind  niemals  blutig  geiSrbt,  dodi  kön- 
nen, wie  bei  jeder  heftigen  Anstrengung,  auch  durch  Husten  einzelne 
kleine  Blutungen  im  Kehlkopf,  dem  Rachen  oder  der  Hundhöhle  eintre- 
ten, deren  Blut  sich  aber  niemals  mit  den  Sputis  ffleichmSssi^  mischt, 
sondern  immer  nur  in  einzelnen  Streifen  odor  Emmpchen  sich  zeigt 
Der  Ausdruck  des  Oesichtes  ist  in  den  meisten  FUIen  yon  dnfiMshem 
Bronchialcatairh  nur  wenig  ydrfindert;  da  in  der  Re^el  kein  Fieber  zu- 
gegen, so  ist  auch  die  Hauttemperatur  am  Kopfe  nicmt  eriiSht  und  keine 
Röthung  der  Wangen  bemerkbar.  Ist  aber  die  Bronchitis  sehr  verbreitet, 
sind  die  Bronchien  aller  Ordnung  in  beiden  Lungen  ergriffen,  so  tritt 
eine  sehr  auffallende  Cyanose  ein,  fSr  die  man,  wenn  man  ein  solches 
Kind  tvan  ersten  Male  zu  Gesicht  bekommt,  verffeblich  eine  andere  ITr- 
sache  in  der  Circulation  sucht.  Eine  so  ausgedehnte  Bronchienerkran- 
kung ist  höchst  gefShrlich.  die  Respiration  mühsam  wie  bei  Pneumonie 
und  der  Tod  erfolgt  gewönnlich  durch  Erstickung.  Nur  ausnahmsweise 
findet  man  bei  der  Section  das  Lunfi^enparenchym  yollständiff  intakt,  ge- 
wöhnlich ist  an  einigen  Stellen  lobuläre  Pneumonie  eingetreten. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Lungen  kleiner  Kinder  wurde 
schon  im  Allgemeinen  Theile  pa^.  15  eingehend  besprochen.  Alle  dort 
angegebenen  Cautelen  und  Abweichungen  Ton  der  Untersuchung  derEr^ 
wachsenen  müssen  in  den  nun  folgenden  Abschnitten  der  verschiedenen 
Lungenkrankheiten  fortwährend  berücksichtigt  werden.  Die  Untersuchung 
grösserer  Kinder,  die  über  das  5.  Jahr  hinaus  sind,  unterscheidet  mm 
m  nichts  mehr  yon  der  der  Erwachsenen,  bei  Kindern  von  1—5  Jahren 
aber  hängt  die  Möglichkeit  einer  solchen  ledi^Iidi  Yon  dem  Benehmen 
des  Arztes  ab.  Die  Hauptsache  ist  und  bleibt  immer,  dass  man  sich  mit 
dem  Kinde  zuerst  befreundet  und  es  erst  nach  eimger  Zeit  untersucht. 
Wenn  man  das  Kind  einfach  ausziehen  lässt  und  ohne  weiteres  Percus- 
sion  und  Auscultation  beginnen  will,  so  wird  man  unter  100  Kindern 
wenigstens  99  Hai  ein  Zetergeschiei  veranlassen,  das  nicht  eher  aufhört, 
als  bis  der  Vemrsacher  desselben  sich  gänzlich  zurückzieht,  ja  noch 
mehr,  es  wird  immer  wieder  anheben,  so  oft  der  missliebige  Kinderarzt 
wiederkehrt,  wobei  natürlich  von  einer  Diagnose  und  rationellen  Behand- 
lung niemiJs  die  Rede  sein  kann. 

Die  Percussion  gibt  im  Bronchialcatarrh  durchaus  ne^tiye  Resul- 
tate, der  tympanitische  Beiklang  ist  gewöhnlich  sehr  exq[uisit  yorhanden 
und  die  während  der  Bauchpresse  auftretende  physiologische  Dämpfang 
rechts  hinten  ist  bei  kleinen  Kindern ,  die  an  Bronchialcatarrh  leiden, 
um  so  deutlicher,  als  durch  die  angehäuften  Schleimmassen  noch  leich- 
ter eine  momentane  Absperrung  der  Bronchialluft  zu  Stande  kommen 
kann. 

Die  Palpation  ist  die  nützlichste  und  zugleich  einfadiste  Unter- 
suchunfi^smethode.  Man  fühlt  beim  Bronchialcatarrh  em  deutliches  Schnur- 
ren und  Rasseln  am  ganzen  Thorax,  am  stärksten  in  der  Regel  am 
Kehlkopf  und  an  der  Trachea,  weil  eben  hier  am  häufigsten  die  mBsea 
Schleimolasen  platzen  und  einzelne  zähe^chleimlamellen  durch  cue  anf- 
und  abströmenae  Luft  in  Schwingungen  yersetzt  w^en.  Wenn  man 
von  der  Ausdehnung,  in  der  man  die  Rasselgeräusche  am  Thorax  fühlt, 
einen  Schluss  machen  wollte  auf  die  Ausdehnung  des  Catarrhes,  so  wäre 
diess  ein  arger  Irrthum.  So  oft  ein  einifi^ermassen  lautes  Rasselgeräusch 
im  Larynx  dch  bildet^  fühlt  man  dasselbe  am  ganz^  Thorax,  und  es 

Senfigt  zuweÜen  eine  einzige  kräftige  Hustenbewegung,  welche  den  das 
feräusch  yeranlassenden  Schleim  aus  dem  Kehlkopf  heraosbefördert,  dm 
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Bhonehiis  auf  der  ganzen  Brast  yersehwind^  zu  machen.  Nur  wenn 
man  am  Hake  keine  HasflelgerSusche  fQhlt,  hingegen  auf  einer  Seite 
oder  nur  an  einer  umschriebenen  Stelle  solche  wahrnimmt^  yerschwinden 
dieselben  nicht  nach  so  kurzer  Zeil  sondern  werden  meist  mehrere  Tage 
oder  Wochen  lang  beobachtet  Wenn  überhaupt  auf  das  Ffihlen  der 
Rhonchi  ^;ros8es  Gewicht  gelegt  werden  soll,  so  ist  ihr  Auftreten  auf 
einem  klemen  Fleck  ein  ungfinstigeres  Zeichen  als  ihre  Verbreitung  über 
die  ganze  Brust,  insofeme  im  ersten  Falle  der  Bronchialcatarrh  sich  in 
Bronchien  3.-4.  Ordnung  etablirt  hat,  während  im  letzteren  möglicher 
Weise  ein  einziges  Sputum  in  der  Trachea,  das  in  den  nSchsten  Stunden 
ausgehustet  wird,  die  Ursache  sein  kann.  Ist  das  über  den  ganzen  Tho- 
rax yerbrmtete  Hasselgerftusch  aber  constant,  Tage  und  Wochen  lang  zu 
fOhl^  so  ist  diess  ein  Beweis  von  ausgedehntestem  Bronchialcatarrh,  der 
gewöhnlich  schon  mit  ziemlicher  Dyspnoe  verbunden  ist. 

Durch  die  Auscultation  lernen  wir  im  Bronchialcatarrh  weni^  mehr 
als  durch  die  Palpation.  Bei  einiger  ITebung  kann  man  die  Khonchi 
ebenso  gut  Ahlen  als  hören,  ja  man  ist  sogar  im  Stande  die  Höhe  und 
Rauhigkeit  zu  unterscheiden  imd  hat  dabei  den  Yortheil,  dass  man  die 
Untersuchung  schneller,  genauer  und  bei  geringerem  Widerstände  yon 
Seite  des  ^ndes  Tomehmen  kann.  Die  Auskmtation  ist  nur  desshalb 
wfinschenswerth,  weil  man  durch  sie  eine  Complication  mit  Pneumonie, 
die  sich  durch  Enisterrasseln   und  später  Broncnialathmen   zu  erkennen 

Stbt,  diagnosticiren  kann.  Der  Annahme  einzelner  Autoren,  dass  bei 
Ironchitis  capillaris  Enisterrasseln  gehört  werden  soll,  kann  ich  nicht 
beitreten.  Es  fiele  durch  diese  Annahme  das  letzte  Unterscheidungsmerk- 
mal zwischen  Bronchitis  und  Pneumonie  weg  und  die  ohnediess  schon 
heillose  Verwirrung  wird  hiediprch  nur  noch  vergrössert.  Wo  Enister- 
rasseln bei  einem  Einde  gehört  wird,  da  ist  kein  einfacher  Gatarrh  der 
kleinen  Bronchien  mehr,  sondern  eine  pneumonische,  alveoläre  Erkran- 
kung anzunehmen.  Für  den  Bronchialcatarrh  und  die  Bronchitis  spricht 
blos  die  Anwesenheit  yon  Rhonchi  der  verschiedensten  Art  und  von  rau- 
hem Yesiculärathmen ;  Enisterrasseln  oder  gar  Bronchialathmen  darf  hier 
nicht  vorkommen. 

Die  Art  der  Athembewegun^  ist  bei  Eindem  mit  gewöhnlichem 
Bronchialcatarrh  nicht  abweichend  von  der  ^ysiologpischen  Beschaffen- 
Jieit,  nur  bei  grosser  Ausdehnung  wird  diä  Kespbation  frequenter  und 
mühsamer,  da  sich  aber  hiezu  meistens  Fieber  gesellt,  das  an  und  fBr 
sich  die  Bewegungen  auch  ganz  gesunder  Lungen  beschleunigt,  so  ist 
nicht  zu  ermitteln,  wie  viel  von  der  frequenten  Kespiration  auf  den  Ca- 
tarrh,  wie  viel  auf  das  Fieber  zu  schieben  ist.  Die  jede  Inspiration  be- 
gleitenden Bewegungen  der  Nasenfl^el  sind  im  Bronchialcatarrh  sehr 
selten  und  zeigen  fast  ohne  Ausnahme  eine  Complication  mit  Pneumo« 
nie  an* 

Die  Dauer  dieses  Uebels  ist  eine  sehr  verschiedene ,  Je  nach  der 
Ursache  und  der  Constitution  des  Eindes.  Ein  nicht  zu  Catarrhen  Ge- 
neigtes Eind  kann  daicii  äussere  Reize,  Abkühlung  des  Thorax,  zu  kalte 
Luft,  schädliche,  verunreinigte  Luft  sich  Husten  zuziehen.  Derselbe 
wird  aber  niemsJs  lange  dauern,  sondern  in  wenigen  Tagen  wieder  ver« 
schwinden.  Hingegen  gibt  es  andere  Einder,  welche,  ohne  von  tuber- 
eulösen  Eltern  zu  rammen  oder  selbst  tuberculös  zu  sein,  Jahre  lang  an 
Bronchialcatarrh  mit  einzelnen  Remissionen  leiden^  und  endlich  haben 
wir  die  wirklich  tuberculösen ,  welche  ihn  fast  niemals  verlieren.  Die 
Prognose  ist  nicht  immer  so  günstig  zu  stellen,  als  man  bei  dem  allge* 
meinen  Wohlbefinden  anzunehmen  geneigt  wäre.    Die  einfitchste  Bron^ 
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ohitis  kann  bei  grosser  Ausdehnung  dnrcb  Ersticken  tSdüioh  werden, 
die  auf  Tuberculose  basirte  gestattet  natürlich  nur  eine  hSÖhst  zweifd- 
hafte  Prognose. 

Aetiologie. 

Es  gibt  kaum  ein  Kind,  das  nicht  in  den  ersten  Lebensjahren  einen 
Bronchialcatarrh  gehabt  hätte,  und  es  gibt  kein  Alter,  in  welchem  der- 
selbe so  constant  yorkfime  als  in  dem  der  ersten  Kindheit,  namenüieh 
zur  Zeit  der  ersten  Dentition.  So  husten  z.B.  alle  Kinder,  die  während 
des  Zahnens  geifern,  indem  der  Speichel  fortwährend  die  Kleider  durch- 
nässt  und  eine  Abkühlung  der  Brust  bedingt.  Im  Winter  ist  der  Bron- 
chialcatarrh allgemeiner  verbreitet  als  im  heissen  Sommer,  in  den  Städ- 
ten und  den  Quartieren  der  Armen  häufiger  als  auf  dem  Lande.  Kinder, 
die  in  staubigen  Werkstätten  aufgezogen  werden,  leiden  gewohnlich  una 
Kinder  von  tuberculosen  Eltern  so  reffeUnässig  daran,  dass  es  den  letz- 
tem gar  nicht  mehr  auffällt  und  sie  hievon  gar  nichts  mehr  erwähnen, 
wenn  sie  nicht  spedell  gefragt  werden.  Ausser  diesen  mehr  äusseren 
Veranlassungen  gibt  es  aber  auch  noch  ein  Contanum,  das  den  Bronchial- 
catarrh von  einem  Individuum  auf  das  andere  fortpflanzt,  nämlich  die 
Influenza,  die  Grippe.  Dieselbe  besteht  im  Wesentlichen  auch  nur  aua 
einem  Bronchialcatarrh,  der  durch  fieberhafte  Symptome  und  Appetitmangel 
eingeleitet  wird,  und  verschont  kein  Alter,  selbst  das  der  jüngsten  Säug- 
linge nicht.  Bei  gesunden  Kindern  nimmt  die  Grippe  ihren  regelmässigen 
Verlauf  und  endet  nach  2—3  Wochen  mit  vollständifi;er  Gtenesung,  oei 
tuberculosen  hingegen  leitet  sie  oft  die  Weiterentwicklung  der  Dyskrasie 
ein,  die  Kinder  husten  fort  und  fort,  bekommen  Fieber  und  gehen  end- 
lich hektisch  zu  Grunde. 

Der  Bronchialcatarrh  tritt  femer  als  Complication  bei  einer  Menge 
allgemeiner  Erkrankungen  auf.  So  leidet  die  Bronchialschleimhaut  gleich 
der  Darmschleimhaut  bei  jedem  IVphus  mit,  und  in  leichten  Fällen  von 
Febris  typhoides  ist  dieses  nie  fehlende  Symptom  das  wichtigste  fOr  die 
Aufrechwaltung  der  Diagnose. 

Rokitansky  ist  sogar  der  Meinung,  dass  die  Bronchitis,  dieBron- 
chostase,  die  Grundlage  der  exanthematischen  ansteckenden  Typben,  wie 
sie  z.  B.  in  Irland  vorkommen,  bilde. 

Die  ausfuhrlicheren  Angaben  hierüber  wurden  schon  pag.  154  bei 
Abdominaltyphus  gemacht. 

Endlich  ist  aer  Bronchialkatarrh  ein  nie  fehlendes  Symptom  bei 
Morbillen,  wo  er  wahrscheinlich  durch  eine  morbilläre  EfHorescenz  der 
Sdüeimhaut  entsteht  und  desshalb  ohne  jegliche  Ausnahme  vorkommen 
muss.  Häufig,  -jedoch  nicht  immer  findet  er  sich  bei  Scharlach,  ächten 
und  unächten  Blattern. 

Behandlung. 

Es  i^bt  kein  Mittel,  welches  einen  entschiedenen,  direkten  Einfluss 
auf  den  verlauf  des  Bronchialcatarrhes  hätte.  Alle  bisher  angegebenen 
Behandlungsmethoden  versagten  häufig  ihre  Dienste.  2  Symptome  sind 
es  hauptsächlich,   deren  Bekämpfung  angestrebt  werden  muss«  die  Dys- 

Enöe  und  die  übermässige  Secretion.  Die  erstere  entsteht  durcn  massen- 
afte  Anhäuftmg  von  Bronchialschleim,  mit  dessen  Entfernung  auch  die 
Athemnoth  verschwindet,  und  das  beste  MitteL  diess  zu  bewirken,  ist 
der  Brechakt.  Es  ist  nicht  nothwendig  starke  Brechmittel  zu  geben,  es 
entsteht  hiedurch  das  Erbrechen  zu  rasch  und  die  Würgbewegungen, 
auf  die  es  hiebei  eigentiich  ankommt,  stehen  durchaus  nicht  im  geraden 
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Verfaaltiiiss  zur  Gh-össe  der  Basis.  Eine  selir  gute  Art  anhaltendes  Wfir^ 
ffen  und  Erbrechen  zu  bewirken,  besteht  in  Darreichung  eines  starken 
Ipecacuanhainfdses  (5j  auf  Jj  Wasser),  von  dem  schon  1  EafPeeloffel  cUe 
kraftigste  Wirkung  macht,  ohne  den  Darm  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen. 
Wenn  mit  und  unmittelbar  nach  dem  Erbrechen  nicht  grössere  Mengen 
Schleim  sich  entleeren  und  die  Bespiration  dadurch  freier  wird,  so  nützen 
fernere  Brechmittel  auch  nichts  mehr,  sondern  erzeugen  nur  einen 
chronischen  Magencatarrh,  wobei  die  Kinder  ausserordentlich  herunter- 
kommen. Aus  der  Klasse  der  Expektorantien  sind  Yorzüglich  die  ye^e- 
tabilischen  anzurathen  und  nur  da  in  Anwendung  zu  bringen,  wo  kerne 
Verdauungsstörung  besteht.  Stellt  sich  die  letztere  ein,  so  ist  der  Scha- 
den der  Expektorantien  viel  greifbarer  als  ihr  überhaupt  problematischer 
Nutzen,  was  hauptsächlich  für  die  Antimonialien ,  Breenweinstein ,  Gold- 
schwefel, Kermes-mineralis  und  das  weisse  Antimonoxyd  gilt.  Der  in  der 
Bronchitis  Erwachsener  so  sehr  beliebte  Salmiak  ist  den  £ndem  gewohn- 
lich unter  keiner  Form  beizubringen.  Am  besten  eignet  sich  bei  acutem 
Bronchialcatarrh  ein  ganz  leichtes  Inftis.  Ipecac.  gr.  j  :  ^  mit  etwas 
Oxymel  simplex  oder  eine  sehr  verdünnte  Losung  kohlensauren  Kalis 
(gr,  jj  :  Jj).  Terpenthineinreibungen  werden  von  Little  als  vorzüglich 
emptohlen,  alle  2—3  Stunden  repetirt  und  die  Brust  dann  mit  Flanell 
bedeckt  Werden  die  Anfalle  mehr  spastisch,  so  sind  die  Antispasmo- 
dica  und  Narcotica  an^ezei^  welche  nicht  nur  eine  günstige  abkürzende 
Wirkung  auf  die  Heftigkeit  des  Hustens,  sondern  auch  am  den  YerlaidT 
im  A%emeinen  haben.  Hieher  gehört  vor  Allem  die  Aq.  amygdal.  amar. 
2  —  9  Mal  so  viel  Tropfen  pro  dosi  als  das  Kind  Jahre  zählt,  täglich 
3~-4  solche  Dosen,  dann  die  Opiumtinktur  in  der  schon  mehrmals  ange- 
gebenen Dosis,  das  Extr.  belladonn.  gr.  ^/lo'-'^/io  ntehrmals  täglich  ete. 

Liegt  Tuberculose  dem  Catarrh  zu  Grunde,  so  bleibt  diese  sympto- 
matische Behandlung  in  der  Regel  ganz  iruchtlos.  Es  muss  in  diesen 
Fällen  Ol.  jecor.,  Eisen  oder  China  versucht  werden.  Chinapulver,  mes- 
serspitzenweise gereicht,  ist  fast  allen  E[indem  gut  beizubringen,  un()  ich 
sah  schon  mehrmals  auf  seinen  4  —  8  Wochen  lanff  fortsetzten  Ge- 
brauch höchst  verdächtige  Bronchialcatarrhe ,  von  häufigen  Fieberexacer- 
bationen  und  Abmagerung  begleitet ,  wieder  verschwinden.  Die  Tempe- 
ratur, in  welcher  sich  solche  Kranke  befinden,  sei  gleichmässig  warm, 
die  Kleidung  wärmer  als  in  gesunden  Tagen ,  das  Getränke  werde  mög- 
lichst oft  gereicht,  damit  ergiebige  Schweisse  sich  einstellen.  Wo  die 
Ursache  des  Catarrhes  noch  fortbesteht,  muss  natürlich  für  deren  Ent- 
fernung Sorge  getragen  werden,  namentlich  ist  darauf  zu  dringen,  dass 
die  Kinder  nicht  in  staubigen  Werkstätten  liegen,  wie  diess  bei  der 
arbeitenden  Klasse  so  häufig  vorkommt. 

Zur  Verhütung  fernerer  Bronchialcatarrhe,  zur  Abstumpftmg  der 
Disposition  ist  eine  systematische  Abhärtung  dringend  anzuemptehlen. 
Bezüglich  -der  E[leidung  lassen  sich  keine  bestimmten  Vorschriften  geben, 
sie  darf  jedenfalls  nicht  so  warm  sein ,  dass  sie  dem  Kinde  lästig  fällt 
und  dass  es  schon  bei  massiger  Körperbewegung  in  Schweiss  geräth.  Es 
werden  durch  dieses  warme  Anziehen  gewiss  viel  mehr  Catarrhe  erzeugt 
als  verhütet.  Diebeste  und  rationellste  Abhärtung  ist  eine  kalte  Waschung 
des  ganzen  KOrpers,  bevor  die  Kinder  Abends  zu  Bett  gehen,  womit  schon 
nach  dem  Durchbruch  der  Eckzähne  begonnen  werden  kann. 
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2)  Lobuläre  und  lobäre  Lüngenentzfindung.    Pnenmonla  lobn- 

larls  et  lobaris. 

Die  Limgenenizündungeii  kommen  bei  Kindern  ausBerordenUich 
häufig  Yor,  gewohnlich  aber  in  emer  Fonn,  welche  pathologisch  anato- 
misch ein  ganz  anderes  Bild  bietet«  als  wir  es  bei  Sektionen  von  Er- 
wadisenen  zu  sehen  pflegen.  Die  Lungen  entzünden  sich  nämlich  nicht 
in  grosser  Ausdehnung  aurch  glänze  Lappen,  sondern  nur  an  einzelnen 
kaum  erbsen^ossen  Stellen,  zwischen  welchen  sich  wieder  normales  Ge- 
webe in  zieimicher  Menge  nndet.  Ein  Process,  den  man  richtig  bezeich- 
nend lobuläre  Pneumonie  genannt  hat  Es  konunt  wohl '  auch  lobäre 
Pneumonie  Tor,  allein  yerhältnissmässig  viel  seltener,  sie  kann  idiopa- 
thisch und  mit  einem  Schlage,  wie  bei  Erwachsenen,  rieh  einstellen,  ge- 
wöhnlich aber  ist  sie,  gleich  aer  Pleuritis  der  Neugeborenen,  pyämiscber 
Natur.  Im  letzteren  Falle  endet  sie  immer  tSdtlich,  übrigens  ist  auch 
bei  der  nicht  pyämischen,  lobulären  Pneumonie  die  Prognose  höchst  un- 
günstig. Die  lobuläre  Pneumonie  ist  im  Säuglingsalter  eine  ausseror- 
dentlicn  häufige  Krankheit  und  ra£R;  besonders  viele  Kinder  während 
der  Zahnperiode  fort.  In  den  Findelhäusem  sterben  viele  Kinder  daran 
und  man  hat  als  Ursache  auch  die  anhaltende  Horizontallage,  in  welcher 
diese  Kinder  Tag  und  Nacht  gehalten  werden,  beschuldigt.  Es  spricht 
für  diese  Ansicht  auch  in  der  That  der  umstand ,  dass  bei  den  meisten 
Sectionen  die  hinteren  und  unteren  Parthien  der  Lungen,  also  die  am 
tiefsten  gelagerten  Theile,  am  häufigsten  erkrankt  gemnden  werden. 
Ausserdem  hat  sich  statistisch  herausgestellt,  dass  im  Winter  viel  mehr 
Kinder  daran  erkranken  als  im  Sommer  und  dass  man  niemals  eine 
Stelle  der  Lunge  lobulär  entz&idet  findet,  zu  der  nicht  auch  Bronchien 
führten,  die  einen  betrilchäichen  Grad  von  Catarrh  zeigen.  Es  gestaltet 
sich  das  Yerhältniss  der  lobulären  Pneumonie  zum  Bronchialcatarrh 
wahrscheinlich  so,  dass  das  sich  senkende  Sekret  auf  die  Endigung  des 
betrefiR^den  Bronchialgebietes  chemisch  und  mechanisch  reizend  wirkt 
und  dass  sich  secundär  an  den  gereizten  Stellen  kleine  Pneumonien  ent- 
wickeln. Wir  haben  hier  also  das  Verhältniss  der  Ursache  zur  Wirkung. 
Dasselbe  ereignet  sich  auch  in  den  meisten  Fällen  von  Krup,  doch  ist 
hier  die  lobäre  Pneumonie  fast  ebenso  häufig  als  die  lobuläre,  und  die 
Ausdehnung  der  Membranen  —  ob  dieselben  dick  oder  dünn,  auf  kleine 
Stellen  beschränkt  sind  oder  allseitig  weit  in  den  Bronchialbaum  hinab- 
steigen, —  ist  Ton^  keinem  besonderen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der 
Pneumonie.  Femer  findet  sich  dieselbe  fast  in  aUen  Leichen  der  an 
Zelk^ewebsverhärtung  verstorbenen  Kinder  und  tritt  auch  häufig  als 
Schlussakt  in  tuberculösen  Lungen  auf. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  pathologisch  anatomischen  Vorgänge  sind,  wie  schon  die  Namen 
bezeichnen,  zweierlei  Art,  allein  nicht  nur  der  Ausdehnung,  sondern  auch 
der  Qualität  des  Exsudates  nach  unterscheidet  sich  die  lobuläre  Pneu- 
monie von  der  lobären. 

Die  lobäre  Pneumonie  ist  mit  Ausnahme  der  metastatischen 
pyämischen  in  Gebär-  und  Findelhäusem  vorkommenden  im  Säugbngs- 
alter  merkwürdig  selten,  wo  sie  aber  vorkommt,  zeigt  sie  dieselben  ana- 
tomischen Veränderungen,  wie  bei  Erwachsenen.  Auch  hier  haben  wir 
eine  rothe  und  eine  graue  Hepatisation,  je  nach  der  Zeit  des  Eintrit- 
tes des  Todes.  Das  Exsudat  ist  nicht  zwischen  den  Lungenalveolen 
noch  in  deren  Wandungen,  sondern  in  die  H&hlen  selbst  ausgeschieden, 
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fsnt  sie  total  anB  und  hat  die  EigenBchaften  dee  rein  krapSsen  Exsuda- 
tes. Die  roth  hetatisirte  Lunge  coUabirt  nicht  bei  Eröfihung  des  Tho- 
rax, sie  ist  ganz  luftleer,  die  SchnittlUche  ist  trocken,  braunroth.  meist 
gleichmässig  komig  und  es  lassen  sich  solche  Lungenparthien  orechen 
wie  das  Parenchpi  der  Leber.  Die  körnige  Beschaffenheit  des  Durch- 
schnittes entsteht,  indem  die  durch  starres  Eimidat  geschwollenen  Alveolen 
durch  die  dazwischen  liegenden,  elastischen  Fasern  stellenweise  gehoben 
werden.  Die  rothe  F&rbung  des  Exsudates  rührt  Ton  eingestreuten  Blut- 
körperchen her. 

Das  anfan^  bis  auf  die  Blutkörperchen  amorphe  Exsudat  erweicht 
alsbald  zu  eiweiss-  und  schleimartigen  Massen,  und  bald  tritt  Bildung 
Ton  Zellen  ein,  welche  sowohl  yon  der  Alyeolenwand  ds  dem  Exsudat 
aus  sich  bilden.  Mittlerweile  lösen  sich  die  Blutkörperchen  auf,  ihr  Farb- 
stoff yerschwindet,  die  ganze  Masse  entfbrbt  sich,  —  graue  Hepatisa- 
tion, —  und  das  Exsudat  wird  dem  Eiter  immer  ähnlicher,  wesshdb  die 
Franzosen  es  auch  Infiltration  purulente  benannt  haben.  Der  endlich 
zu  einer  Milch  zerfliessende  Inhalt  derAlYColen  wird  sofort  resorbirt,  und 
es  ereignet  sich  hier  der  im  Körper  ziemlich  seltene  Yorgang  einer  toU- 
kommenen  restitutio  in  integrum.  Ausnahmsweise  bilden  sich  auch  wirk- 
liche grössere  Abscesse,  noch  seltener  kommt  eine  TöUige  Verödung  und 
Yeiiiärtnng,  Induration  des  Lungengewebes  oder  gar  Gan^n  zu  Brande. 
Zur  Tuberculisirung  einer  lobären  Pneumonie,  wie  sich  dies  bei  Erwach- 
senen zuweilen  finoet,  kommt  es  bei  Kindern  fast  nie,  indem  tuberculöse 
Kinder  gewöhnlich  scnon  in  den  ersten  Tagen,  nachdem  sie  ihre  krupöse 
Pneumonie  acquirirt  haben,  zu  Grunde  gehen. 

Die  lobuläre  Pneumonie,  inselförmige  Verdichtung,  ist  keine  kru- 

Söse  sondern  eine  catarrhalische  Entzündung.  Es  erkraäen  hier  kleine 
teilen  im  gesunden  Lunffenparenchym,  die,  wenn  sie  auch  zuweilen  con- 
fluiren,  doch  nicht  das  Bild  aer  krupösen  lobären  Pneumonie  bieten.  Die 
Erkrankung  ist  gewöhnlich  auf  beiden  Lungen,  rechts  meistens  stärker, 
und  befällt  am  öftesten  die  hinteren  Parthien  der  unteren  Lappen.  Solche 
Lungen  coUabiren  nicht  vollkommen,  was  nicht  so  fast  Ton  der  lobulären 
Pneumonie  als  von  dem  stets  sie  begleitenden  Bronchialcatarrh  herrührt, 
und  betastet  man  sie  nach  yerschieaenen  Richtungen,  so  findet  man  in 
der  Tiefe  oder  an  der  Oberfläche  einzelne  härtere  Stellen.  Schneidet  man 
nun  auf  diese  Stellen  ein,  so  sieht  man  auf  dem  Querschnitte  bläulichrothe, 
dichtere  Flecken  ohne  scharfe  Abgrenzung.  Die  Wandungen  der  Lungen- 
zellen sind  stark  gewulstet  und  durch  Abstreifen  mit  der  Messerklinge  er- 
hält man  auf  derselben  ein  röthlich  schleimiges,  nur  spärlich  schäumendes 
Secret.  Indem  die  umgebende  Lungensubstanz  meist  emphysematös  ist, 
so  erscheinen  die  lobulären  Pneumonien  etwas  unter  dem  Niveau  der 
Lungepoberfläche  und  sind  sogleich  durch  ihre  dunklere  Färbung  kennt- 
lich. Schneidet  man  solche  Stellen  mit  Vorsicht  aus,  so  dass  kerne  nor- 
male Lungensubstanz  damit  in  Verbindung  bleibt,  so  gehen  sie  YoUkom- 
men  im  Wasser  unter  und  zeigen  keine  Spur  mehr  von  Crepitation.  Durch 
Aufblasen  der  ganzen  Lungen  werden  sie  aber  eini^ermassen  wieder  luft- 
haltig, zum  Unterschied  von  der  krupösen  Pneumome,  bei  der  das  Einbla- 
sen ohne  alle  Wirkung  bleibt,  doch  behalten  die  aufgeblasenen,  lobulär 
entzündeten  Stellen  immer  eine  dunklere  Röthung  und  fühlbare  Härte. 
Die  microscopische  Untersuchung  ergibt,  dass  die  Lungenbläschen  mit 
massenhaft  gebildeten  Epitiielien  und  flüssigem  Exsudate  erfüllt  sind.  Wir 
haben  also  Eeine  rothe  und  keine  graue,  überhaupt  keine  Hepatisation, 
wozu  immer  ein  starres  Exsudat  gehört,  und  aesshalb  auch  keine  ver- 
schiedenen Stadien.    Wenn  lobuläre  Pneumonien  oonfiuiren,  so  unterschei- 
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den  sie  sich  doch  noch  inuner  von  den  kruposen  lob&ren  durch  das 
Fehlen  der  Bruchigkeit,  durch  die  Möglichkeit  des  Lufteindringens  mit- 
telst Aufblasen ,  durch  ^ssere  Feuchtigkeit  und  durch  die  jeder  Zdt 
restirenden,  dazwischenliefi;enden,  freien  Parthien.  Der  Process  bleibt 
immer  catarrhalischer,  wira  nie  buposer  Natur,  und  charakterisirt  sich 
besonders  durch  das  gleichzeitige  Auftreten  an  verschiedenen  Stellen  in 
beiden  Lungen,  wesshalb  auch  Lebert^s  Bezeichnung  pinselförmige  Yer^ 
dichtung^  oie  zweckmfissigste  sein  dürfte. 

Ausserdem  findet  man  bei  oberflächlicher  Lage  der  Pneumonie  Aub- 
schwitzungen  auf  der  Pleura  und  regehnässig  Bronchitis  in  den  zu  den 
entzündeten  Stellen  führenden  Bronchien.  Im  Arachnoidealsack  des 
ßückenmarks  soll  das  Sekret  vermehrt  sein.  Die  gewohnlichsten  Ciompli- 
cationen  sind  Soor,  Enteritis  foUicuIosa  und  ZellgewebsverhSrtung. 

Symptome. 

Die  Symptome  der  lobulären  und  lobären  Pneumonie  lassen  sich 
füglich  zusammenfassen,  da  sie  sich  bis  auf  ein  einzi£;es,  durch  Percussion 
zu  eruirendes,  nur  wenig  von  einander  unterscheiden.  In  der  nun  fol- 
genden Schilderung  sind  nur  kleine  Kinder  bis  zum  beendeten  2.  Lebens- 
jahre ^emeint^  Emder,  die  über  die  erste  Dentition  hinaus  sind,  haben 
nur  selten  mehr  lobuläre  Pneumonie,  sondern  lobäre,  die  sich  aber  in 
keiner  Weise  von  der  der  Erwachsenen  unterscheidet.  Die  physicalische 
Diagnose  der  kindlichen  Pneumonie  hat  grosse  Schwierigkeiten  und 
erfordert  viel  Zeit  und  Gteduld.  Die  Kinder  sträuben  sich  regelmässig 
dagegen  und  heben  ein  Geschrei  an,  das  alles  fernere  Untersuchen  un- 
möglich macht.  Dann  fehlen  auch  die  Sputa  gänzlich,  und  erst  wenn  sie 
fehlen,  em^Bndet  man,  wie  sehr  man  ihrer  bedarf  zu  einer  bestimmteil 
Diagnose.  Dafür  aber  wird  man  durch  das  charakteristische  Aussehen 
und  die  ganz  eigenthümliche  Art  der  Respiration  entschädigt,  deren  Zd- 
chen  so  ausgesprochen  sind,  dass  man  bei  einiger  Uebung  eine  solche 
Säuglingspneumonie  diagnosticiren  kann,  bevor  das  Kind  entkfeidet  worden. 

Der  Anfang  der  lobularen  Pneumonie  ist  selten  genau  zu  consta- 
tiren,  indem  immer  längere  Zeit  Bronchialcatarrh  vorausgeht  und  der 
Uebeigang  in  die  Pneumonie  nicht  mit  einem  Male  erfolfft  Gewohnlich 
beginnen  die  Kinder  mit  einem  fieberlosen  Husten,  ders^b^  nimmt  mehr 
und  mehr  zu,  es  stellt  sich  etwas  Fieber  ein,  die  Hauttemperatur  wird 
immer  hoher  und  nach  einigen  Tagen  hat  sich  die  ganze  Symptomen- 
gruppe der  Pneumonie  entwickelt. 

Das  augenfälligste  Symptom  ist  eine  enorme  Beschleuni^^ung  der 
Ath^nzüge,  die  auf  60—80  in  der  Minute  steigen  können  und  emen  um- 
gekehrten Bythmus  annehmen.  Während  in  gesunden  Tagen  der  Accent 
auf  der  Inspiration  liegt,  und  wenn  überhaupt  ein  Respirationsakt  hör- 
bar, der  des  Einathmens  vernommen  wird,  so  fällt  bei  der  Pndtunonie 
der  Accent  auf  die  Exspiration,  welche  von  einem  viel  lauteren  Geräusche 
begleitet  wird  als  die  bispiration.  Lässt  man  nun  dieEonder  entkleiden, 
so  sieht  man  die  lebhaftesten  und  angestrengtesten  Zwerchfellcontraktio- 
nen.  Bei  jedem  Athemzuge  werden  die  unteren  Bippen  tief  nach  ein- 
wärts gezogen,  wodurch  unter  den  Brustwarzen  gegen  das  Stemum  hin 
momentane  Gruben  entstehen.  In  einem  höheren  Grade  von  Pneumonie 
participiren  auch  die  CFesichtsmuskeln,  die  Nasenflügel  gehen  auf  und 
nieder,  eine  Erscheinung,  auf  die  man  nicht  scharf  femig  sein  Augenmerk 
riditen  kann,  der  Mund  ist  ffeSffhet,  die  Mundwinkel  sind  scnmerzlioli 
nach  abwärts  verzogen,  die  Augen  sind  glänzend,  stier  oder  blicken 
ängstlich  umher. 


Digltized  by 


Google 


229 

Bo  prSgnani  diese  Symptome  des  Respirationsmodns  nnd  der  Ge- 
nehtsmuskem  sind,  so  unbestimmte  Resultate  liefert  die  physioalisohe 
Untersaohmdg. 

Die  Percnssion  hat  einen  rein  nemtiven Erfolg  bei  der  lobnUren 
Pneomonie;  bei  der  lobfiren  findet  man  deutliche  DSmpfong  an  der  ent- 
zfindeten  Stelle,  eine  Dämpfung,  die,  zum  Unterschied  von  der  physiolo- 

E 'sehen  Dämpfung  während  der  Bauchpresse,  auch  ohne  dieselbe  sowohl 
»  In-  als  Exspiration  nachweisbar  sein  muss.  Dass  die  physiologische 
Dämpfung  rechts  hinten  sehr  häufig  mit  der  pneumonisdien  verwechselt 
worden  ist,  ist  nur  zu  klar,  indem  in  allen  Lehrbüchern  dgens  bemerkt 
wird,  dass  die  krupSse  Pneumonie  sich  vorzugsweise  im  rechten  unteni 
Lappen  etablire. 

Auch  der  rasche  und  gewohnlich  gOnstige  Verlauf,  der  in  den  Jah- 
resberichten der  EinderspitUer  und  Ambulatorien  den  Pneumonien  vin- 
didrt  wird,  spricht  ziemlich  deutlich  fOr  die  häufig  stattfindende  Yer* 
weebsehmg. 

Die  weiteren  Cautelen,  die  man  bei  der  Percnssion  zu  beobachten 
hat,  finden  sich  schon  im  allgemeinen  Theil  pag.  16  angegeben« 

Durch  Auskultation  kann  man  bei  der  lobmä^n  Pneumonie 
ffrobee  Enisterrasseln  entdecken,  ohne  dass  damit  behauptet  werden  soll, 
aase  keine  Pneumonie  vorhanden,  wo  dieses  Enisterrasseln  vermisst  wird, 
indem  ja  die  dasselbe  bedingenden,  verdiditeten  Stellen  nicht  immer 
neripherisch  liegen.  Daneben  ist  immer  Bronchialcatarrh  vorhanden, 
oessen  Rasselgeräusche  das  viel  leisere  Knistern  ott  verdecken,  auch  hört 
man  letzteres  nicht,  wenn  die  erg^enen  Stellen  sehr  zerstreut  zwischen 
grösseren  Strecken  gesunden  Parenchynis  auftreten.  Da  es  gewShnlidi 
nur  in  kleinem  Umfange  vernommen  wird,  so  ist  hiezu  ^e  genaue, 
keine  Stelle  der  Rfickenfläche  unberührt  lassende  Untersuchung  notii- 
wendig,  die  bei  unruhigen,  einmal  unwillig  gemachten  Kindern  selbst 
mit  der  grössten  GFeduld  und  Ausdauer  nicht  vollständig  durchgeführt 
werden  kann.  Rasselgeräusche  hört  man  ohne  Ausnahme  auf  oeiden 
Lungen.  Knisterrasseln  ist  ein  werthvolles  Zeichen  fOr  die  Bestätigung 
der  Diagnose,  sein  Fehlen  aber  schliesst  die  lobuläre  Pneumonie  nicht  aus. 

Bei  der  lobären  Lungenentzündung  hört  man,  wie  bei  Erwachsenen, 
Anfangs  feines  Knisterrasseln,  dann  mehrere  Tage  hindurch  deutliches 
Broncmalathmen,  starke  Consonanz  des  Hustens,  der  Stimme  und  der 
Rhonchi  und  hierauf  wieder  Knistern,  bis  endlich  im  Falle  der  Gtenesung 
nach  8--9  Tagen  normales  vesiculäres  Athmen  sich  einstellt,  wenn  nicht 
der  noch  bestehende  Bronchialcatarrh  einige  Zeit  hindurch  ausgedehnte 
Rasselgeräusche  bedingt. 

Durch  die  Palpation  fUilt  man  bei  der  lobulären  Pneumonie 
nichts  als  Rasselgeräusche,  die  Vibrationen  des  Thorax,  durch  Husten 
oder  Schreien  veranlasst,  sind  auf  beiden  Seiten  gleich.  Bei  der  lobären 
Pneumonie  fOhlt  man  der  Dämpfung  entsprechend  stärkere  Vibrationen 
der  Stimme,  der  Rhonchi  und  des  Hustens^  oder  es  ist  gar  nichts  zu  fahlen, 
wenn  der  zur  verdichteten  Lungenparthie  führende  Bronchus  momentan 
mit  Schleim  verstopft  ist.  Die  Palpation  des  Thorax  kann  nicht  fleissig 
genug  geübt  werden;  denn  sie  allein  kann  auch  bei  schreienden  Kindern 
mit  Vortheil  in  Anwendung  kommen. 

Das  Geschrei  pneumonisch  erkrankter  Kinder  ist  insofern  charak- 
teristisch, als  es  nie  sehr  laut  und  noch  weniger  andauernd  ist,  es  muss 
vielmehr  ein  kurz  abgesetztes  Stöhnen  und  Aechzen  genannt  werden. 
Der  Husten  ist  in  allen  Fällen  häufig  und  anhaltend;  wenn  heftige  Hu- 
stenanfälle sich  einstellen,   so  bringen  auch  die  kleinsten  Kinder  schon 
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etwa»  weisBen  Schaum  Tor  die  Lippen,  gewöhnlich  aber  bekcmimi  man 

fax   keinen  Auswurf  zu  sehen.     Der  Husten  ist,  zum  Unterschied  vom 
Ironchialcatarrh,  immer  schmerzhaft,    die  Kinder  stöhnen  kläglich  nach 
jedem  Anfalle  und  yerzerren  die  Qesichtszfiffe  schmerzhaft  dabei. 

Die  allgemeinen  Symptome  sind  Yers(£ieden  nach  der  Ausdehnung 
des  Uebels  und  seinen  Uomplicationen.  Das  Fieber  der  lobulSren  Pneu- 
monie bednnt  gewöhnlich  nach  länger  bestehendem,  fieberlosem  Bronchial- 
catarrh  des  Abends,  verschwindet  wohl  wieder  nach  einigen  Stunden, 
kehrt  aber  immer  öiter  und  heftiger  wieder,  bis  es  endlich  zu  emem  con- 
tinuirlichen  wird.  Die  Haut  fühlt  sich  dabei  trocken  heiss  an,  nur  die  Füsse 
sind  kühl  und  schwer  zu  erwärmen.  Der  Puls  wird  ungemein  schnell 
und  kaim  sich  bis  zu  200  in  der  Minute  steigern.  Es  istoasdieäusserste 
Grenze,  die  man  bei  einiger  XJebung  zu  zählen  im  Stande  ist. 

Bei  der  lobären  Pneumonie  begiimt  das  Fieber  meist  plötzlich,  be- 
vor  noch  Symptome  der  gestörten  Bespuration  wahrnehmbar  sind,  und 
ist  so  heftig  wie  beim  Ausbruch  eines  acuten  Exantibemes.  Am  folgen- 
den Tage  stellt  sich  dann  die  Pneumonie  ein  und  nimmt  ihren  cycliscnen 
Yerlauf  Die  consensuellen  Himsymptome  richten  sich  nicht  nach  der 
Ausdehnung  der  Lungenerkrankun^,  sondern  nach  der  individuellen  Reiz- 
barkeit. Es  gibt  Eonder ,  die  bei  der  heftigsten  lobären  Pneumonie  ein 
freies  Sensorium  behalten,  und  wieder  andere,  die  bei  der  geringsten  Er- 
krankung Convulsionen  und  Nervenerscheinungen  aller  Art  bekommen. 

Der  Appetit  ist  natürlich  vollkommen  verschwunden,  der  Durst 
gross ,  die  Urinsecretion  der  Menffe  des  Getränkes  entsprechend.  Der 
Stuhl  ist  häufig  diarrhoisch,  weil  die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  in  die 
Dentitionszeit  fallt  und  hier  eben  in  der  Regel  dünne  Stühle  sich  ein- 
stellen. Dieselben  rühren  auch  oft  genug  von  der  Behandlung  her,  das 
ungeeignete  dieser  Behandlungsweise  aber  wird  unten  ausführlicher  er- 
örtert werden. 

Der  Verlauf  ist  bei  der  lobären  Pneumonie  ausserordentlich  rasch, 
indem  in  6  —  8  Tagen  Tod  oder  Besserung  eintritt.  Bei  kleinen  Kin- 
dern ist  der  lethale  Ausgang  häufiger  als  ein  Umschlag  zur  Genesung. 
Kinder  über  2  Jahre  ertragen  die  fobäre  Pneumonie  so  gut  als  Erwach- 
sene. Der  Anfang  der  lobulären  Pneumonie  ist  schwer  zu  bestimmen 
wegen  des  allmäligen  Uebergangs  aus  einfadiem  Bronchialcatarrh,  der- 
selbe muss  mindestens  4 — 5  Tage  vorausgegangen  sein,  kann  aber  ebenso 
äut  auch  Wochen  und  Monate  lang  bestanden  haben.  Ihr  Verlauf  ist 
urchaus  nicht  cydisch,  bald  so  rapid  und  mit  so  ausgesprochenen  Svmp- 
tomen,  dass  jeder  Laie  eine  Veränderung  der  Lungen  erkennt,  bald  so 
sohleichend  und  wenig  markirt,  dass  sie  dem  geübtesten  Diagnostiker  ent- 
geht. Selten  genesen  solche  Kinder  vor  2 — 3  Wochen  vollständig,  nei^ 
es  sich  aber  zum  lethalen  Ende,  so  steigern  sich  die  S^ptome;  die 
Athemnoth  und  die  Puls&eauenz  nehmen  zu,  die  Extremitäten  werden 
kühl,  die  Nägel  cyanotisch,  oie  Gesichtsmuskeln  verzerren  sich  mehr  und 
mehr  und  die  Exspiration  ist  nicht  mehr  besonders  accentuirt.  Endlich 
werden  die  Athemzüge  immer  seltner,  röchelnd  oder  schnappend  und 
der  Tod  tritt  unter  Convulsionen  ein.  Derselbe  ereignet  sich  m  der  lo- 
buläien  Pneumonie  selten  vor  der  2.  bis  3.  Woche.  Bouchut  hat  unter 
55  Kranken  in  einem  Alter  von  einigen  Tagen  bis  2  Jahren  33  verloren. 
Nach  V  al  1  eix  starben  alle  davon  bemUenen  Neugeborenen  im  Pariser  Fin- 
delhaus (unter  128 Kindern  starben  127).  Trousseau  hat  ein  besonderes 
TOgnostisches  Zeichen  angegeben,  nämlich  eine  Anschwellung  der  Venen 
[es  Handrückens,  wodurcm  die  Pro^ose  sehr  verschlimmert  werden  soll. 
Dieses  Zeichen  hat  nur  insofeme  seme  Bedeutung,  als  man  eben  nur  bei 
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abgemagerteD  Eindem  dieHantvenen  zu  sehen  bekommt  und  diese  letz- 
teren überhaupt  die  Pneumonie  seltener  überstehen.  Bei  fetten  Eindem, 
die  daran  zu  Urunde  gingen,  sah  ich  niemals  während  des  ganzen  Yer- 
laufes  eine  Yenenschwellung  an  den  Händen« 

Behandlung. 

Da  einer  jeden  lobulären  Pneumonie  Bronchialcatarrh  Torausgeht 
60  ist  einleuchtend,  dass  derselbe  bei  einem  kleinen  Sande  niemals  und 
unter  keiner  Bedingung  ignorirt  werden  darf.  Es  sind  sogleich  die  im 
vorigen  Abschnitte  ang^ebenen  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen.  Die 
Kinder  müssen  in  einer  ganz  gleichmässigen  Temperatur  bleiben,  dürfen 
auch  im  Sommer,  wenn  die  Luft  nicht  vollkommen  windstill  ist,  nicht 
aus  dem  Zimmer  getragen  werden  und  müssen  besonders  auf  der  Brust 
trocken  und  warm  gehalten  werden.  Innerlich  gibt  man  ihnen  am  zwe(^- 
mässigsten  ganz  Meine  Dosen  Opium,  Belladonna  oder  Aq.  lauroceraai. 
Hit  meser  Behandlung  und  strengen  XJeberwachunfi;  muss  forigefohren 
werden,  bis  die  letzten  und  leisesten  Spuren  von  Husten  verschwunden 
Bind.  Wer  schon  viele  Kinder  an  lobulärer  Pneumonie  behandelt  hat 
und  die  Wirkung  der  vielgepriesensten  Mittel  hat  zu  Schanden  wcorden 
sehen,  der  wird  diese  minutiöse  und  sorgfältige  prophviactische  Behand» 
limg  eines  einfachen  Bronchialcatarrhs  nicht  für  pedantisch  und  ängstKch 
halten.  Man  muss  sich  nur  daran  gewöhnen,  einen  jeden  Broncmalca* 
tarrh  eines  zahnenden  Kindes  fDr  den  möglichen  Begmn  einer  Pneumo- 
nie zu  halten,  und  man  wird  leider  nur  zu  oft  erfahren,  dass  diese  An- 
schauung eine  vollkommen  ^rechtfertigte  ist. 

Oegen  die  einmal  entwickelte  lobäre  und  lobuläre  Pneumonie  wer- 
den noch  ziemlich  allgemein  Blutenziehungen  empfohlen  und  zwar  wer- 
den hier  mit  besonderer  Vorliebe  die  Blutegel  angewendet,  indem  die 
Schröpf  kröpfe  zu  schmerzhaft  und  bei  den  kleinen  Flächen  des  kindlichen 
Thorax  sdiwer  zu  appUciren  sind,  der  Aderlass  aber  wogen  Klefaiheit 
der  Hautvenen  und  Mächtigkeit  der  subcutanen  Fettschichten  gewöhnlich 
misslingt  Die  Blutegel,  2—3  an  der  Zahl,  werden  in  die  Ctegend  der  Brust- 
warzen, auf  das  Stemum  oder  nach  Bouchut  an  die  lonenfläche  der 
Schenkel  gesetzt.  Die  Nachblutung  soll  eme  Stunde  lang  unterhalte 
werden.  Ich  wende  sie  seit  vielen  Jahren  nie  mehr  an  imd  muss  ge- 
stehen, dass  ich  mit  meinen  Heilresultaten  seit  jener  Zeit  zufriedener 
bin.  Ich  habe  noch  oft  in  Consilien  Gelegenheit,  Kinder  zu  beobachten, 
denen  von  anders  denkenden  CoUegen  vor  meiner  Beiziehung  Blutegel 
eesetzt  wurden,  und  kann  durchaus  nichts  günstiges  über  den  Verlauf  ^ 
der  so  behandelten  Pneumonien  berichten.  Die  meisten  Kinder  liefen 
anämisch,  mit  blassen  Lippen  und  blassen  Augenlidern  da  und  soUen 
momentane  Erleichterung  ihrer  Athemnoth  gehabt  haben,  wovon  aber 
schon  am  folgenden  Tage  nichts  mehr  zu  entdecken  ist.  Der  Verlauf 
wird  nur  insoieme  deutlich  abgekürzt,  als  diese  Kinder  gewöhnlich  schnel- 
ler sterben  als  die  exspektativ  behandelten.  Die  Beconvalescenz  dauert 
bei  den  ersteren  ffanz  entschieden  länger,  sie  behalten  ihre  blasse  Farbe 
und  ihre  anämischen  Symptome  noch  lange  Zeit  und  bleiben  in  ihrer 
Entwicklung  überhaupt  enorm  zurück.  Wenn  ich  nun  noch  niemals  ent- 
schiedenen l^utzen  und  schon  viele  Dutzend  Mal  einen  ganz  kläglichen 
Zustand  auf  die  Blutegel  habe  entstehen  sehen,  so  wäre  es  irreell,  wenn 
ich  diese  Erfahrung  nicht  veröffentlichte  und  direkt  vor  den  Blut^tzieh- 
ungen  warnte.  Die  Autoritäten  Barthez  und  Legendre  sprechensich 
ebenfjEÜls  ganz  entschieden  gegen  jede  eingreifende  JBehandlung  aus. 

Aehnlich  wie  mit  dieser  verhält  es  sich  auch  mit  dem  so  sehr  be- 
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liebten  Brechweinstein ,  dem  sogar  soDst  klar  sehende  Männer  wie  Yal- 
leix  das  Wort  reden.  Nach  vielfachen  Erfahrungen  ist  der  Darmcatarrh 
die  gefährlichste  Complication  der  Pneumonie  und  es  sind  desshalb  alle 
enä  Mittel  zu  meiden,  die  denselben  veranlassen  können.  Hierher  ge* 
tiört  nun  vor  Allem  der  Tartar.  stibiatus,  der  gerade  in  klemen  Dosen, 
bei  denen  es  nicht  bis  zum  Erbrechen  kommt,  fast  regelmassig  eine 
sdiwer  zu  stillende  Diarrhöe  bewirkt  Die  schädliche  Wirfong  desselben 
auf  den  Darmkanal  tritt  viel  schneller  und  sicherer  ein ,  ab  seine  gün- 
stige als  Antiphlogisticum  und  Expectorans.  Selbst  die  Ipecacuanha 
kann,  obwohl  viel  seltener,  in  dieser  Beziehung  Schaden  anrichten,  doch 
sind  die-  hierauf  erfolgenden  Diarrhöen  von  kür^rer  Dauer,  weniger  per- 
niciös,  stehen  bald  von  selbst  oder  lassen  sich  doch  durch  Opium  zum 
Stillstand  bringen.  Bei  Athemnoth  und  StickanfSUen  wirken  emige  Kaf- 
feelöffel eines  starken  Ipecaouanhainfoses  (3j  auf  ^  Wasser)  entschieden 
günstig,  es  darf  aber  nicht  öfter  als  höchstens  einmal  in  24  Stunden 
von  diesem  Yerfahren^  Gebrauch  gemacht  werden.  Gegen  eine  dadurch 
entstehende  Diarrhöe  muss  man  sogleich  mit  kleinen  Dosen  Opium, 
z.  B.  einem  Tropfen  9.  pro  dosi  einschreiten.  Ein  schwaches  Ipecacu- 
anhainfus  (gr.  j  oder  jj  auf  Xj  Wasser)  reizt  die  Kinder  weder  zum 
Brechen  noch  zum  Stuhle,  ist  also  in  dieser  Beziehung  jedenfalls  un- 
schädlich; ob  die  Expektoration  des  catarrhalischen  Secretes  hiedurch 
wesentlich  befördert  wu*d,  ist  eine  andere  Frage.  So  viel  kann  ohne  allen 
Scepticismus  behauptet  werden,  dass  die  darauf  eintretenden  Aenderungen 
in  der  Art  und  Häufigkeit  des  Hustens  keine  frappanten  sind. 

Meine  JEfehandlung  besteht  regehnässig  darin^  dass  ich  bei  Brennhitze 
der  Haut,  wenn  keine  Diarrhöe  zugegen,  Calomel  gr.  Vs  tSglich  4  --  5 
Mal  gebe,  bis  grüne,  halbflüssige  Stühle  sich  einstellen,  worauf  dann  ein 
einfacher  Mucilago  gi.  arab.  mit  etwas  Svrup  und  ^  Opii  simpl.  gtt. 
j  —  jj  so  lange  for&ereicht  wird,  bis  wieder  Verstopfting  eintritt.  Das 
starke  Ipecacuanhainms  würd  so  lange  als  möglich  unterlassen,  kann  aber 
Yorsichtshalber  gleich  am  ersten  Tage  bereitet  und  an  einem  kühlen 
Orte  aufbewahrt  werden.  Bei  rasch  zunehmender  Athemnoth  wird  durch 
einen  angestrengten  Brechakt  plötzlich  eine  grössere  Menge  Bronchial- 
schleim entleert  und  auf  diese  Weise  zuweilen  sehr  sichtliäe  Erleichte- 
rung erzielt.  Die  örtliche  Behandlung  besteht  in  allen  Fällen  in  einem 
feuchten  Gürtel ,  der  auf  folgende  T^ise  applidrt  wird.  Man  legt  eine 
Windel  oder  ein  etwas  grosses  weisses  Schnupftuch  nach  Art  einer  Cra- 
vatte  so  zusammen,  dass  die  daraus  entstehende  Binde  3—4  Finger  breit 
bleibt,  dabei  aber  die  ganze  Länge  des  Schnupftuches  behält.  Man 
taucht  nun  dieselbe  in  lauwarmes  Wasser,  presst  das  Wasser  so  weit 
wieder  aus,  dass  das  Tuch  nicht  mehr  tropft  und  legt  es  wie  einen  Gür- 
tel ffanz  hoch  um  die  Brust  des  Kindes.  Man  nimmt  alsdann  ein  zweites 
Tuch,  das  doppelt  so  gross  ist  als  das  erste,  am  besten  eine  Serviette, 
le^  sie  ebenÜEUis  zu  einer  Binde  zusanmien,  die  aber  6 — 8  Finger  breit 
sem  muss ,  und  hüllt  sie  nun  ti*ocken  und  wann  über  die  erste  feuchte. 
Sehr  gut  thut  man,  wenn  man  zwischen  das  feuchte  und  trockne  Tuch 
eine  Lage  Guttapercha  brin^,  wodurch  einerseits  die  Feuchtigkeit  des 
ersteren  länger  conservirt  wird,  während  andererseits  das  letztere  nicht 
durchnässt  werden  kann.  Wenn  das  Wasser,  womit  der  Umschlag  ge- 
macht wird,  nicht  zu  kalt  ist,  so  lassen  sich  oie  Kinder  ihn  willig  gefal- 
len und  man  bemerkt  schon  nach  kurzer  Zeit  eine  kleine  Yerlnngsamung 
der  Respiration  und  eme  geringere  Betheiligung  der  Nasenflügel.  Mit 
diesen  Umschlägen  kann  4  —  6  Tage  lang  fortgefahren  werden ,  man 
braucht  den  feuchten  Gürtel  während  .dieser  ganzen  Zeit  gar  nicht  abzu- 
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nehmen,  sondern  kann  nach  Entfernung  der  Guttapercha  sogleich  einige 
Kaffeelöffel  warmes  Wasser  auf  die  trocken  gewordene  Binde  bringen,  ^ 
oder  sie  mit  gehörig  getränktem  Schwanmi  ein  paar  Mal  annetzen.  Die 
Hauptsache  ist,  dass  man  keine  anhaltende  Abkühlung  der  Haut  durch 
Yer&mpfung  entstehen  lässt,  dass  also  das  trockne  Tuch  das  feuchte  an 
allen  Seiten  gehörig  überdeckt  und  dass  es,  da  einiges  Feuchtwerden  nie 
yermieden  werden  Kann ,  taglich  mehrmals  gewechselt  wird.  Ich  habe 
diesen  Gürtel  gewiss  schon  über  hundert  Mal  angelefft  und  schon  sehr 
oft  rasche  Bessenmg  entstehen  sehen,  doch  kann  freilicn  auch  nicht  ver- 
schwiegen werden,  dass  dennoch  ungefähr  die  Hälfte  dieser  Kinder  zu 
Grunde  geht.  Wenn  man  den  Kindern  die  von  einigen  Autoren  empfoh- 
lenen kalten  Umschl^e  anlegt,  so  entsteht  iedesmalem  ängstliches  Ge- 
schrei, eine  ziemliche  Seklemmüng  und  Bescnleunigung  der  Kespiration, 
die  erst  wieder  nachlässt,  wenn  das  kalte  Wasser  durch  die  Temperatur 
der  Haut  erwärmt  worden  ist.  Es  scheint  demnach  rationeller,  die  Um- 
schläge lieber  gleich  mit  erwärmtem  Wasser  zu  machen,  um  jene  vorüber- 
gehende Unruhe  zr  vermeiden. 

3)  Erworbene  Atelektase  der  Lungen. 

Bei  den  Krankheiten,  die  als  unmittelbare  Folge  der  Gtoburt  zu 
betrachten  sind,  wurde  die  angeborene  Atelektase  schon  abgehandelt 
(pag.  45);  es  erübrigt  also  hier  nur  mehr  die  erworbene  zur  Besprechung. 
Dieselbe  steht  in  innigem  Zusammenhang  mit  der  Rachitis  desjBrustkor- 
bes  und  betrifft  desshalb  meistens  E[inder  im  Alter  von  6  Monaten  bis 
zu  3  Jahren.  In  seltenen  Fällen  rührt  die  Zunahme  der  Dichtigkeit  des 
Lungengewebes  und  die  endliche  Atelektase  von  bedeutenden  Verkrüm- 
mungen der  Wirbelsäule,  von  erweitertem  Herzbeutel,  vergrossertem  Her-  . 
zen,  von  Aneurysmen  oder  Neoplasmen  her.  Am  exquisitesten  findet  man 
sie  bei  pleuritisohem  Exsudate,  wo  die  Lunge  bis  zur  Dicke  eines  Fingers 
comprimirt  und  entsprechend  verdichtet  ist. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Grade  der  Atelektase  sind  sehr  verschieden.  Es  konunt  eine 
einfache  Zunahme  der  Dichtigkeit  vor,  die  sich  durch  vermehrte  Gonsi- 
steoiz,  grosseren  Blutreichthum  und  gedrängteres  Gewebe  zu   erkennen 

fibt,  die  Gompression  kann  aber  auch  einen  so  hohen  Grad  erreichen, 
ass  die  Zellenräume  verschwunden,  das  Gewebe  verödet  und  der  capil- 
lare  Kreislauf  aufgehoben  ist.  Am  Anfange  enthalten  diese  coinprimir- 
ten,  atelektatischen  Stellen  noch  Blut  und  haben  viele  Aehnlichkeit  mit 
Muskelfieisch,  wesshalb  man  diesen  Zustand  auch  Camification  genannt 
hat;  nach  längerem  Bestehen  aber  werden  sie  bläulichbraun  oder  grau, 
schrumpfen  zu  einer  lederartigen  Schwarte  zusanmien,  das  Lungengewebo 
ist  nicht  mehr  zu  erkennen  und  wird  zu  einer  zellig  fibrösen  Masse,  die 
von  der  etwas  emphysematosen  Umgebung  nach  und  nach  verdräng^  wird 
und  schliesslich  ganz  verschwindet.  Man  findet  wenigstens  fast  nie  bei 
altem  Eandem  oder  Erwachsenen  solche  einzelne  atelektatische  Stellen 
mehr.  Zuweilen  gehngt  es  noch,  die  kürzer  bestehenden  Atelektasen  auf- 
zublasen, gewöhnlich  aber  bleibt  dieses  Experiment  fruchtlos,  indem  die 
Alveolen  wirklich  geschwunden  sind  und  durch  eine  zellig  fibröse  Masse 
ersetzt  werden. 

Ist  die  Veränderung  einigermassen  ausgedehnt,  so  hat  sie  eine  ähn- 
liche Wirkung  auf  den  Kreislauf  wie  das  Lungenemphysem.  Es  wird  hie- 
durch  der  capillarc  Kreislauf  so  geschmälert,  dass  eine  Stase  im  Stamme 
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der  LuDgenarterie,  Erweiterung  des  rechten  Herzens  und  endlich  venSse 
Stauung,  Cyanose,  eintritt. 

Der  Grund  der  erworbenen  Atelektase  ist  also  meistens  im  rachi- 
tischen Thorax  zu  suchen,  der  letztere  aber  entsteht  folgendermassen : 
Die  Inspiration  kommt  zu  Stande,  indem  die  Inspirationsmuskeln  sich 
kontraluren  und  hiedurch  eine  Erweiterung  der  LungenblSscben  Yeran- 
lassen.  Es  entsteht  dabei  eine  momentane  Verdünnung  der  Luft  in  den- 
selben, die  äussere  Luft  drückt  starker  auf  den  Thorax,  zu  bleicher  Zeit 
zerrt  das  elastische  Lun^engewebe  an  der  Costalpleura,  und  die  Wirkung 
dieser  Kräfte  ist  eine  Emwärtskrümmung  der  Intercostalräimie  und  bei 
magern  Menschen  auch  der  Claviculargegend  bei  jeder  Inspiration.  Am 
frappantesten  wurde  mir  diess  Yerhältniss  durch  die  Besichti^pmg  eines 
Einaes,  dem  durch  eine  entgegenfdirende  niedere  Wagendeichsel  eine 
Rippe  zweimal  zerbrochen  wurde.  Das  bei  heiler  Haut  ganz  ausser  Con- 
tinmtät  gesetzte  Stück  Bippe  hatte  eine  Länge  von  1  Vi  Zoll  und  bewegte 
sich  bei  jeder  Inspiration  gleich  der  Klappe  eines  Blasbalges  nach  innen, 
bei  jeder  Exspiration  nach  aussen.  Haben  nun  die  knöchernen  Rippen 
durdi  Verarmung  an  Kalksalzen  ihre  Festigkeit  verloren,  so  betheifigen 
sie  sich  auch  an  diesen  Bewegungen  nach  einwärts,  die  sonst  die  Inter- 
costalmuskeln  allein  zu  machen  pflegen,  und  verlieren  hiedurch  ihre  nach 
aussen  convexe  Gestalt.  Ausserdem  folgen  sie  dem  Zuge  des  Diaphrag- 
mas, weichen  andererseits  auch  den  andrängenden  Baucheingeweiden 
während  der  Bauchpresse  weiter  aus  und  bleiben  zu  allem  Ueberflusse 
in  ihrem  Län^wachsthume  zurück  (rachitische  Knochenverkurzung),  so 
dass  endlich  ein  verkrümmter,  eingedrückter,  missstalteter  Thorax  ent- 
steht, dessen  Inhalt  nothwendiger  Weise  comprimirt  werden  muss,  da  er 
ja  in  Folge  der  Verkrümmung  und  des  verlangsamten  Wachsthumes  d^ 
Wirbelsäule  auch  nicht  nach  unten  ausweichen  kann. 

Symptome. 

Durch  eine  Verminderung  der  lufthaltigen  Alveolen  muss  eine  Be- 
schleunigung der  Respirationen  erfolgen ,  wenn  ein  dem  Korpergewicht 
entsprecnender  Gasaustausoh  stattfinden  soll.  Die  Respirationen  vermeh- 
ren sich  nun  auch  in  der  That  und  werden  mit  beträchtlicher  Anstren- 
gung ausgeführt,  so  dass  sich  auch  die  Nasenflügel  dabei  betheilig^en.  Die 
Anwendung  des  Stetiioscopes  ist  beim  rachitischen  Thorax  mit  vielen 
Schwierigkeiten  verbunden,  indem  die  Knopfe  der  Stemalenden  unedle 
Concavitäton  in  der  Gegend  der  Brustwarzen  ein  flaches  Auflegen  dessel- 
ben nicht  gestatten.  Man  muss  sich  beinahe  immer  auf  die  unmittelbare 
Auscultation  der  Rückenfläche  beschränken,  und  hört  hier  fast  ohne  Aus- 
nahme überall  Rasselgeräusche,  weil  die  zu  den  atelektatischen  Stella 
führenden  Bronchien  catarrhalisch  afficirt  sind.  An  den  ergriffenen  Stel- 
len selbst  hört  man,  wenn  die  Rasselgeräusche  nicht  alles  übertönen, 
Knisterrasseln  oder  Bronchialathmen.  Am  kindlichen  Thorax  und  nament- 
lich dem  rachitbchen  ist  das  vesiculäre,  puerile  Athmen  aber  so  scharf 
und  die  Exspiration  so  laut,  dass  der  Unterschied  zwischen  puerilem  mid 
Bronchialatlunen  nur  in  einer  feinen  Nuance  des  (Geräusches  besteht  und 
die  grosste  Uebung  dazu  gehört,  beide  sicher  zu  unterscheiden. 

Durch  Percussion  lassen  sich  die  atelektatischen  Stellen  nur  selten 
deuüich  nachweisen,  indem  sie  meist  zu  wenig  ausgedehnt  sind  und  am 
häufigsten  an  die  Leber  grenzen,  wo  durch  Einklemmung  der  Lungen- 
ränder zwischen  die  Obemäche  der  Leber  und  die  einwärts  ^bogenen 
Rippen  eme  Verdichtung  des  Gewebes  begünstigt  wird.  Ueberdiess  haben 
wir  immer  die  physiologische  Dämpfung  während  der  Bauohpresse,  die 
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rachitiscbe  Verdidituiig  der  Schulterblätter  und  die  sehr  häufig  hiebei 
Yorkommenden  Yerkrummungen  der  Wirbelsäule  zu  berücksichtigen,  be- 
vor wir  eine  aufj^efimdene  Dämpfung  der  Atelektase  zuschreiben  dürfen. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  wird  man  noch  keinen  Unterschied  zwi- 
schen den  Symptomen  der  Pneumonie  und  der  erworbenen  Atelektase 
haben  entdecken  können,  und  es  ^iebt  wirklich  nur  ein  Symptom,  durch 
welches  wir  bei  der  ersten  Besichtigung  diese  beiden  Zustände  deutlich 
untersdieiden  können.  Bei  der  Pneumonie  nämlich  ist  immer  Brennhitze 
der  Haut  und  Fieber  zugegen,  bei  der  Atelektase  fehlt  dasselbe.  Wenn 
aber  bei  einem  rachitischen  Einde  mit  erworbener  Atelektase  zufälliger 
Weise  durch  Dentition  oder  irgend  ein  acutes  Leiden  Fieber  entstent, 
so  ist  niemand  im  Stande,  gleich  nach  der  ersten  Untersuchung  eine  be- 
stimmte Diagnose  zu  stellen.  Erst  der  Verlauf  der  zufälligen  Complica- 
tion,  das  Fortbestehen  der  Athemnoth  und  des  Bespirationsmodus  nach 
Yerochwinden  des  Fiebers  können  Klarheit  bringen,  und  es  ist  diese  dia- 
gnostische Schwierigkeit  ein  weiterer  Orund,  die  Pneumonien  nicht  gleich 
mit  Blutegeln  und  antiphlo^tischen  Slitteln  zu  behandeln.  Den  rachi- 
tiBchen  Emdem  bekömmt  eine  solche  Behandlung  in  allen  Fällen  sehr 
schlecht. 

Die  Entstehung  der  erworbenen  rachitischen  Atelektase  ist  immer 
eine  allmälige,  der  Verlauf  ein  chronischer  und  kann  sich  Jahre  lang 
hinausziehen.  Mit  zunehmender  Kräftigung  und  wieder  beginnendem 
LSngswachstiium  der  Eippen  verlangsamen  sich  die  Respirationen,  die 
starke  Einwärtsbiegun^  der  4.  bis  8.  Bippe  bei  jeder  Inspiration  nimmt 
ab,  die  Hühnerbrust  wird  wieder  flacher,  die  respiratorischen  Hfilfismus- 
keln  am  Halse  und  die  Nasenflügel  werden  ausser  Thätigkeit  gesetzt. 

Tritt  aber  nach  einigen  Monaten  eine  solche  Gonsolidmm^  des 
Brustkorbes  nicht  ein,  und  dehnt  sich  somit  die  Atelektase  aui  mimer 
grössere  Strecken  aus,  so  yermögen  endlich  die  intakt  gebliebenen  Lun- 

fenpartiiien  nicht  mehr  gehörig  zu  vicariiren,  es  tritt  eine  intensivere 
Ironchitis  ein  und  die  Kinder  sterben  an  erstickenden  Hustenanföllen, 
nachdem  sie  Wochen  und  selbst  Monate  lang^  an  den  höchsten  Graden 
von  Athemnoi^  zu  leiden  hatten,  zu  welcher  sich  einige  Wochen  vor  dem 
Tode  noch  Oedem  der  Füsse  gesellen  kann. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Grade  und  der  Dauer  derEr^ 
scheinun^en.  Je  entwickelter  die  Hühnerbrust,  um  so  ausgedehnter  ist 
die  Verdichtung  des  Gewebes,  um  so  grösser  dieAthemnom  und  um  so 
näher  liegt  die  Gtofahr,  dass  die  Kinder  an  einem  geringfügigen  Bron- 
chialcatarrh  oder  an  Hydrämie  in  Folge  des  mangelhaften  Stoffwechsels 
zu.  Grunde  gehen.  UeDrigens  heilen  auch  sehr  bedeutende  Formverän- 
derungen des  Thorax  und  daraus  entstehende  Atelektasen  oft  voll- 
ständig. 

Behandlung. 

Die  erste  Frage  ist  immer  die  der  Ernährung,  die  zweite  die  der 
Wohnung.  Da  die  Hühnerbrust  sich  erst  im  6.  —  9.  Lebensmonat  ent- 
wickelt, so  sind  die  Kinder  gewöhnlich  nicht  mehr  an  der  Brust,  son- 
deni  bekommen  die  verschiedensten  Arten  von  Brei  und  Suppen.  Es 
lässt  sich  nun  von  keiner  dieser  Ernährungsweisen  behaunten^  dass  sie 
absolut  schädlich  wäre;  denn  bei  einer  jeden  gedeiht  oaer  stirbt  eine 
Anzahl  von  Kindern,  und  es  lässt  sich  auch  nicht  bestimmen,  welche  von 
ihnen  die  Bacbitis  besser  verhüte,  indem  sie  bei  allen  Arten  von  Kost 
sich  einstellt.  Das  wesentliche  dabei  ist,  dass  die  Kost  überhaupt  ver- 
tragen wird  und  dass  keine  Darmcatarrhe  oder  anderweitige  Yerdauungs- 
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besohwercleD  dadurch  entstehen.    Kinder  mityollkoninien  geregelter  Y^v 
danunff  werden  nur  äusserst  selten  rachitisch. 

Der  Aufenthalt  in  feuchteii,  dumpfen  Zimmern  befördert  entschieden 
die  Entstehung  der  Rachitis,  wesshalo  sie  auch  im  Winter  viel  h&ufiger 
vorkommt  als  im  Sommer  und  bei  der  armen  Klasse  der  BevSlkenmg 
häufiger  als  bei  der  besitzenden.  Die  Behandlung  hat  also  ihr  Haupt- 
augenmerk auf  ^t  Yentilirte,  trockne  Zinmier  und  möglichst  anhalten- 
den Aufenthalt  m  freier  Luft  zu  richten.  Wo  diese  B^ingungen  nidit 
erzielt  werden  können,  da  wird  der  Ausgang  gewöhnlich  ein  ungünstiger 
sein.  Ueberhaupt  wird  man  sich  meist  yergeblich  bemühen,  durch  Ex- 
pectorantien,  Narcotica,  oder  was  immer  f&  Mittel  den  die  Atelektas^i 
Degleitenden  Bronchialcatarrh  zu  yertreiben.  Derselbe  verebt  spontaii, 
sobald  die  Lungen  wieder  unter  bessere  räumliche  Verhältnisse  ^elangeo. 
Ich  beschränke  mich  auf  Fetteinreibungen ,  die  mehrmals  ti^hch  über 
die  Brust  gemacht  werden,  und  ^ebe  das  Ol.  jecoris  oder  die  a^elsaure 
Eisentinktur,  deren  genauere  Indicationen  weiter  unten  bei  der  Behand- 
lung der  Rachitis  gegeben  werden  sollen. 

4)  Lungen emphysem  (ro  iptgwffijiMx,  das  Aufblähen). 

Das  bekannte  ^ossblasige  Lungenemphysem,  wodurch  erwachsene 
Kranke  den  fassförmigen  Thorax  bekommen,  und  H^rz  und  Diaphragma 
verdrängt  werden,  wird  in  dieser  Ausdehnung  bei  Eindem  kaum  jemals 
beobachtet,  ja  es  scheint  diese  Art  von  Rarefaktion  des  Lungengewebes 
dem  kindlichen  Organismus  ganz  zu  fehlen.  Hingegen  findet  man  häufig 
das  vesiculäre  und  interstitielle  Emphysem  unter  fönenden  anatomischen 
Erscheinungen. 

Pathologische  Anatomie. 

Das  reine  vesiculäre  Emphysem  besteht  in  einer  bleibenden  Er- 
weiterung einer  grossen  Parthie  von  Lungenbläschen,  die  jedoch  hiebei 
nicht  zerreissen,  sondern  nur  vielleicht  um  das  doppelte  anschwellen.  In 
dieser  Weise  verändert  sich  fast  regelmässig  das  lufthdtige  Lungenge- 
webe in  der  Nachbarschaft  luftleerer  Stellen,  also  neben  Pneumonie,  Ate- 
lektase und  Tuberculose.    Die  empbysematöse  Lunge  collabirt  nach  Er- 


Bestehen und  zunehmender  Atrophie  der  Alveolarwand  gesellt  sich  hiesu 
immer  das  interlobuläre  Emphysem. 

Dasselbe  besteht  in  einer  Ansammlung  von  Luft  in  dem  Zellgewebe, 
das  die  einzelnen  Lung6nläppchen  mit  einander  verbindet,  und  kann  nur 
durch  Zerreissung  einzelner  Lungenzellen  und  durch  Austritt  der  Luft 
in  die  anstossenaen,  interlobulären  Literstitien  entstanden  gedacht  wer- 
den. Es  erscheinen  dann  an  der  Oberfläche  unter  der  Lungenpleura  klei- 
nere und  grössere  durchscheinende  Luftblasen  oder  Streifen,  welche  sieh 
in  der  Richtung  der  Literstitien  verschieben  lassen  und  auch  in  die  Tiefe 
der  Lun&'e  sich  verzweigen.  Zuweilen  umschreiben  sie  ein  Lungenläpp- 
chen  inselformig  und  bilden,  wenn  zwischen  vielen  benachbarten  Läpp<meii 
das  interlobuläre  Emphysem  sich  entwickelt,  grössere  Luftblasen,  welche 
über  ausgedehntere  Strecken  der  Pleura  hin -und  hergeschoben  werden 
können.  Ein  ganz  seltenes  Ereigniss  ist  das  Austreten  von  Luft  in  das 
die  Bronchien  umgebende  Bindegewebe,  in  das  Mediastinum  auticum  und 
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von  da  aus  in  das  Zellgewebe  des  Halses  und  der  Brust.    £s  gehen  diese 
Fälle  fast  immer  todtlich  aus. 

lieber  die  Entstehung  des  gewohnlichen  Emphysems  cursiren  mehr- 
fache zum  Theil  nicht  sticnhaltige  Ansichten.  Gewiss  ist  nur,  dass  Yer- 
dichtungen  eines  Theiles  des  Lungenparenchyms  ein  yicarürendes,  veslcu- 
läres  Emphysem  des  übrigen  Gewebes  yeranlassen,  und  dass  bei  denSec- 
tionen  atrophischer  Kinder  hauptsächlich  in  Folge  von  Enteritis  foUicu- 
losä  und  Cholera  nostras  gewöhnlich  interlobuläres  Emphysem  gefunden 
wird.  XJeber  das  in  vielen^üchem  erwähnte  Yorkommen  des  Emphysems 
nach  Eeudihusten  habe  ich  keine  positiven  Erfahrungen  gemacht,  ich 
kann  mich  im  Gegentheile  nicht  entsinnen,  dasselbe  jemals  bei  einem  an 
Keuchhusten  oder  dessen  Ifachkrankheiten  verstorbenen  Kinde  beobach- 
tet zu  haben.  Auch  Rilliet  und  Barthez  wollen  von  dieser  CompU- 
cation  nichts  wissen,  und  es  geht  eben  hieraus  hervor,  dass  ausser  der 
mechanischen  Ausdehnung  der  Alveolen,  welche  auch  bei  pressender  Ex- 
spiration auf  Kosten  des  Slutgehaltes  der  Lungen  denkbar  ist,  noch  eine 
specielle  Ernährungsstörung  der  Alveolenwandung  zugegen  sein  muss, 
onne  welche  trotz  aller  Gelegenheitsursachen  doch  kern  Emphysem  zu 
•Stande  kommt.  Als  eine  fernere  Ursache  hat  man  auch  nocn  das  Ein- 
blasen von  Luft  bei  asphyktischen  Neugebomen  angefahrt,  was  aber 
auch  nur  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  wenn  man  berücksichtigt, 
dass  bei  Sektionen  die  Lungen  Neugebomer  mit  aller  Kraft  aufgeblasen 
werden  können,  ohne  jemals  zu  zerreissen.  Die  Lungen  sind  so  dehnbar 
und  lassen  sich  durch  forcirtes  Einblasen  so  vergrösserm  dass  eine  ein- 
zige die  ganze  Brusthöhle  ausfüllt;  sowie  man  aber  die  Luft  wieder  aus- 
strömen lässt,  so  collabiren  sie  wieder,  ohne  die  geringste  Spur  von  Em- 
physem zurückzulassen. 

Symptome. 

Da  wir  bei  Ejndern,  wie  es  scheint,  fast  niemals  chronisches,  son- 
dern immer  nur  acutes  Emphysem  haben,  so  entwickelt  sich  auch  bei 
Urnen  nicht  die  Fassform  des  Thorax  und  es  kommt  auch  nicht  zu  einem 
Tiefstand  des  Zwerchfelles.  Wu"  haben  demnach  kein  physikalisches  Zei- 
chen und  es  fragt  sich  sehr,  ob  die  in  den  Büchern  beschriebene  Be- 
schleunigung der  Respiration  nicht  besser  den  das  Emphysem  bedingen- 
den Lungenkrankheiten  als  diesem  selbst  zugeschrieben  werden  muss. 
Es  hat  also  nur  pathologisch-anatomische  Bedeutung.  Von  einer  Prognose 
und  Therapie  kann  bei  einer  Veränderung,  die  sich  der  Diagnose  entzieht, 
natürlich  keine  Rede  sein. 

5)  Oedema  pulmonum  (td  oUvuka,  die  Geschwulst). 

Bei  den  meisten  Krankheiten  des  Herzens,  der  g^rossen  Gtefasseund 
der  Lunten  tritt  als  Schlussakt  der  ganzen  Krankheit  oder  auch  erst  in 
Agone  em  rasch  tödtendes  Lungenödem  auf.  Dasselbe  hat  natürlich  als 
p^hologischer  Zustand  wenig  Bedeutung  mehr,  sondern  muss  als  Anfang 
des  Todes  betrachtet  werden.  Hingegen  kommt  bei  Masern  und  haupt- 
sächlich bei  Scharlach  ein  rasch  auftretendes  Lungenödem  vor,  das  nicht 
immer  zum  Tode  fuhrt,  sondern  spontan  oder  durch  Anwendung  geeigne- 
ter Mittel  wieder  verscnwindet.  Dieses  letztere  ist  es,  worauf  unser  Au- 
genmerk sicl^  besonders  zu  richten  hat. 

Pathologische  Anatomie. 

Wir  verstehen  unter  Lungenödem  eine  seröse  Ausschwitznng  in  die 
Lungenalveolen,  die  feinsten  Bronchien  und  in  das  interstitielle  Gewebe. 
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Weder  das  erste  noch  das  letzte  kann  allein  ohne  Betheiligang  des  an- 
dern serös  infiltrirt  werden,  und  es  kann  desshalb  der  Stoeit  einzelner 
Autoren,  ob  das  Oedem  in  den  Alveolen  oder  in  den  Interstitien  seinen 
Sitz  habe,  zum  Vortheile  beider  Partheien  entschieden  werden.  Oedema- 
tose  Lungen  sinken  bei  Eröffiiung  des  Thorax  nicht  zusammen,  sind  von 
einer  graublauen  oder  ^augelben  Farbe,  je  nach  dem  Blut^halte  der 
ergriffenen  Lun^enparthien  und  von  schwerem  Gewicht,  schwimmen  im 
Wasser  und  knistern  stark  bei  Druck.  Der  Eindruck  des  Fingers  hin- 
terlasst  eine  leichte  Delle,  indem  auch  die  entsprechende  Pleura  5de- 
matös  infiltrirt  ist.  Auf  dem  Durchschnitt  bietet  sich  eine  glatte  glfin- 
zende  Fläche,  aus  welcher  beim  leichtesten  Druck  ein  rother  oder  gelber 
feinblasiger  Schaum  in  grosser  Menge  hervorquillt.  Der  Austritt  dieses 
Schaumes  ist  ebenfalls  von  einem  knisternden  GerSusdie  begleitei  Das 
Lungenödem  beschränkt  sich  niemals  auf  kleine  Parthien  des  Lungen- 
gewebes ,  sondern  ergreift  gewöhnlich  die  unteren  Lappen  beider  Lon- 
gen, ein  Beweis,  dass  seine  Ursache  keine  locale,  sondern  eine  allge- 
meinere, auf  Circulationsstörungen  beruhende,  sein  muss.  Die  ödema- 
tösen  Lungen  lassen  sich  aufblasen,  und  es  sind  also  nicht  alle  Alveolen 
mit  Serum  gefällt.  Die  entsprechenden  Bronchien  sind  schleimhaltig  und 
in  den  Bronchien  höherer  Ordnung  findet  sich  inuner  ein  ähnlicher  röthli- 
cher  Schaum,  wie  er  beim  Einschneiden  auf  der  Schnittfläche  hervortröpfelt. 

Symptome. 

Das  vorherrschendste  Symptom  ist  eine  beträchtliche  Athenmoth, 
die  sich  rasch  bis  zur  Erstickungsgefahr  steigern  und  in  wenigen  Stun- 
den tödtlich  endigen  kann.  Sind  die  Kinder  schon  gross  g^enug  und  er- 
lauben es  ihre  Kräfte,  so  richten  sie  sich  auf  und  setzen  sich  gerade  in 
ihr  Bett,  um  eine  möglichste  Ausdehnung  des  Thorax -^  zu  erzielen.  Die 
kleinen  Kinder  bekommen  im  Liegen  heftige  Stickanfälle,  wodurch  es 
nothwendig  wird,  sie  aufzuheben.  Das  Athmen  wird  ausserordentlich 
frequent,  laut  keuchend  und  rasselnd,  und  die  Sprache  wird  leise,  undeut- 
lich. Der  Husten  ist  locker  und  ^össere  Kinder  bringen  auch  etwas 
weissen  Schaum  aus  dem  Munde.  Der  Puls  ist  sehr  klein,  steht  aber, 
was  die  Zahl  der  Schläge  betrifft,  in  keinem  Yerhältniss  zur  Frequ^x 
der  Athemzüge. 

Die  physicalische  Untersuchung  ergibt  bei  grosser  Ausdehnung  des 
Oedems  emen  weniger  sonoren,  niemals  ganz  gedämpften  Percussions- 
schall  Da  das  Lungenödem  in  den  meisten  Fällen  doppelseitig  und  die 
Dämpfung  keine  exquisite  ist,  so  gibt  die  Percussion  häufig  kerne  genü- 
gende Auskunft  über  die  vorhandene  Veränderung  des  Lungengewebes. 
Wichtiger  ist  die  Auscultation.  Man  hört  über  den  ödematösen  Stellen 
ein  weit  verbreitetes,  feuchtes  Knisterrasseln,  das  sich  für  ein  geübtes 
Ohr  durch  ein  gröberes  und  unre^elmässu^res  Geräusch  vom  pneumoni- 
schen Knistern  unterscheidet.  On  wird  dasselbe  übertönt  durch  die  lau- 
ten Rasselgeräusche,  welche  durch  den  in  den  grosseren  Bronchien  an- 
gesanmielten  Schleim  erzeugt  werden,  nach  einer  kräftigen  Hu3tenbewe- 
gung  aber  momentan  verschwinden.  Die  aufoelegte  Hand  fühlt  diese 
Khonchi  ausserordentlich  stark,  während  das  Ejiisterrasseln  6ich  gewöhn- 
lich nicht  durch  Palpation  erkennen  lässt.  Yen  einer  Pneumonie  ist  das 
Oedem  schwer  zu  unterscheiden,  hauptsächlich  in  jenen  acuten  Fällen 
von  Oedem,  wo  dasselbe  von  starkem  Fieber  begleitet  wird.  Die  Athem- 
noth  ist  bei  Oedem  womö&^U^h  noch  grösser  als  bei  Lungenentzündung, 
die  physikalische  Untersuchung  gibt  keine  charakteristischen  Unterschiede, 
und  das  einzige,  was  Oedem  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  vermuthen  lässt, 
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ist  das  doppelseitige  Auftreten   des  EnisteiTasseln,  während  die    lobSre 
Pnenmonie  gewohnlich  doch  nur  halbseitig  beobachtet  wird. 

Die  Proffnose  ist,  wenn  der  Ursprung  derselben  nicht  auf  einen 
Herzfehler  oder  eine  chronische  Lungenkrankheit  zurückzuführen  ist, 
nicht  so  ungünstig  als  man  dem  ersten  Eindrucke  nach  glauben  sollte. 
Die  nach  Scharlach  von  Nephritis  und  consecutivem  Lungenodem  befal- 
lenen Kinder  haben  oft  die  grosste  Athemnoth,  ihre  Gesichtszüge  sind 
entstellt  und  man  fflaubt  ein  baldiges  Ende  sicher  prognosticiren  zu  kön- 
nen, nach  und  nach  erliolen  sie  sidi  dennoch  mit  Abnahme  des  Eiweis- 
ses  und  der  Cylinder  im  TJrine  und  mit  gleichzeitiger  Zunahme  der  Urin- 
quantitat. 

Behandlung. 

Gtegen  die  Nephritis  nach  Scharlach  als  veranlassendes  Moment  die- 
ser Lungenerkrankung  erweist  sich  die  antiphlogistische  Behandlung  mit 
Calomel,  Pur^antien  und  Blutentziehung  als  entschieden  schädlich.  Es 
kann  zwar  aUerdings  durch  eine  Yenäsection  bei  grösseren  Ejndem  die 
Athenmoth  rasch  beseitigt  werden,  sie  kehrt  aber  sehr  bald  wieder  und 
es  wird  nun  der  Zustand,  da  noch  Anämie  sich  dazu  gesellt  hat,  bedeu- 
tend verschlimmert.  Eine  grosse  Anzahl  trockner  Schropfköpfe,  auf 
Brust  und  Rücken  gesetzt,  erleichtert  die  Dyspnoe  sehr  beträchtlich  und 
es  kann  dieses  Mittel  ein-  bis  zweimal  täglich  ohne  allen  Schaden  und 
ohne  besondere  Umstände  wiederholt  werden.  Der  Pflege  der  Haut 
muss  natürlich  besondere  Sorgfalt  zugewendet  werden ,  was  durch  Wa- 
schungen mit  stark  verdünnter  Lauge  am  besten  erreicht  wird.  Die 
Urmsecretion  wird  nach  meinen  bisherigen  Beobachtungen  durch  kein 
Mittel  so  entschieden  angeregt  als  durch  das  längst  bekannte,  auch  als 
Yolksmittel  beliebte  Roob  Jimineri,  wovon  man  täglich  1—2  Mal  einen 
halben  Kaffeelöffel  reicht.  Es  nat  dasselbe  auch  den  Yortheil,  dass  es 
durchaus  nicht  ungünstig  auf  Appetit  und  Stuhl  wirkt ,  und  dass  die 
Kinder  es  mit  Honig  oder  Syrup  vermischt  lange  Zeit  nehmen  können. 
Die  übrigen  Diuretica,  wie  die  Scilla,  die  Digitaüs,  dass  essigsaure  Kali 
etc.  sind  alle  schlechter  zu  nehmen,  und  haben  vielfach  unangenehme 
Nebenwirkungen,  wesshalb  sie  weniger  brauchbar  erscheinen  als  dieses 
Roob  Junipen.  In  den  höchsten  Graden  von  Athemnoth  leistet  zuweilen 
ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanba  und  Tartarus  stibiatus  entschiedene 
Dienste. 

6)  Lungenblutung.    Haemorrhagia  pulmonum.    Haemoptoe. 

Bei  Erwachsenen  kennt  man  dreierlei  Arten  von  Luuffenblutungen. 
Es  kommen  entweder  längere  Zeit  hindurch  die  Sputa  blutig  gefärbt 
zum  Yorschein,  oder  es  ergiesst  sich  das  Blut  plötzlich  stromwcise  aus 
Mund  und  Nase  (Blutsturz) ,  oder  es  sinkt  ein  Kranker  bewusstlos  zu- 
sammen und  hustet,  erst  nachdem  er  wieder  erwacht  ist,  Blut  aus.  Bei 
Kindern  kommt  meines  Wissens  nur  die  zweite  Art  vor  und  zwar  als 
Complication  zweier  ganz  verschiedener  Zustände,  des  Keuchhustens  und 
der  Tuberculosis.  In  einzelnen  Keuchhustenepidemien  wird  ziemlich 
häufig  Blut  in  grosser  Menge  aus  Mund  und  Nase  ausgefordert,  der 
überaus  gutartige  Yerlauf,  der  Mangel  der  consecutiven,  blutigen  Sputa 
und  überhaupt  aller  anderen  schlimmen  Folgen  lässt  aber  gegründete 
Zweifel  entstehen ,  ob  das  Blut  wirklich  aus  den  Lungen  kommt  oder 
ob  nicht  vielmehr  in  Folge  der  heftigen  Hustenparoxysmen  im  Pharynx 
oder  Larynx   einzelne  Gefasszerreissungen   sich  ereignen.    Mir  scheint 
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aus  den  ebengenannten  Grfinden  das  letztere  in  der  That  wahrachein- 
licher. 

Die  Lungenblutungen  tuberculöser  Kinder  sind  ausserordentlich  sel- 
ten. Man  kann  hunderte  derselben  an  Phthisis  pulmon.  zu  Grunde  ge- 
hen sehen,  ohne  nur  ein  einziges  Mal  Hämoptoe  zu  beobachten,  und  wo 
sie  vorkommen,  sind  sie  nicht  am  Anfange  des  tuberculösen  Processes 
zu  bemerken,  sondern  als  Schlussakt,  eimge  Ta^e  vor  dem  Tode.  Bei 
kleinen  Kindern  habe  ich  sie  noch  niemals  gesehen  und  erst  einmal  bei 
einem  lOjährigen  Mädchen. 

Die  BehandluLg  der  Hämoptoe  in  Fol^e  von  Keuchhusten  findet 
sich  in  dem  hievon  handeluden  Abschnitte,  die  bei  tuberculösen  Kindern 
ist  nur  eine  symptomatische  und  besteht  lediglich  in  Darreichung  kleiner 
Dosen  Narcotica  zur  Minderung  des  Hustens  und  zum  Zwecke  der  En- 
äianasie. 

7)    Der  hämoptoische  Lungeninfarkt. 

Diese  Ton  L  an  nee  zuerst  genau  beschriebene  Veränderung  der 
Lunge  findet  sich  nicht  gar  zu  selten  bei  Sectionen  von  Kindern ,  die  an 
Purpura  oder  Lungentuberculose  zu  Grunde  gegangen  sind ,  kommt  aber 
auch  schon  bei  Neugeborenen  vor  und  ist  hier  meist  mit  Pyämie  und 
Keilbildung  in  den  Lungen  complicirt. 

Pathologische  Anatomie. 

In  einer,  zuweilen  auch  in  beiden  Lunten  finden  sich  schwarzrothe 
Stellen  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Wallnuss,  die  sich 
scharf  vom  übrigen  Limgengewebe  abgrenzen  und  eine  bedeutend  gros- 
sere Resistenz  bieten.  Der  Durchschnitt  ist  trocken  und  nicht  glatt,  son- 
dern etwas  körnig,  und  die  so  veränderten  Stellen  der  Lun&^e  lassen  sich 
brechen  fast  wie  Leberparenchym.  Der  Grund  dieser  dunkleren  Färbung 
und  vermehrten  Resistenz  liegt  in  einem  Bluter^uss,  der  eine  grossere 
Anzahl  von  Alveolen  ausgefüllt  und  die  Inter^titien  comprimirt  hat.  Der 
leichtkornige  Durchschnitt  erklärt  sich  ebenfalls  daraus,  indem  das  ge- 
ronnene Blut  genaue  Abgüsse  der  traubenformig  geordneten  Alveolen 
darstellt.  Streift  man  mit  dem  Scapelrücken  etwas  hart  über  einen  sol- 
chen Durchschnitt,  so  bekommt  man  eine  blutig  gefärbte,  mit  feinkorni- 
gen Blutcoagulis  gemischte  Flüssigkeit. 

Yerwechshing  mit  kruposer  Pneumonie  wäre  möglich.  Berücksich- 
tigt man  aber  die  umschriebene  Form  des  hämoptoischenlnfarktes,  seine 
dunkelrothe  Farbe,  die  scharfe  Ab^enzung  und  den  dunkelrothen,  krüme- 
ligen Brei,  den  man  von  der  Schnittfläche  abschaben  kann,  so  wird  nicht 
leicht  ein  Zweifel  über  die  Dia^ose  bestehen  können.  Wenn  diese  Li- 
farkte  zwischen  dunkelrothem,  hypostatischem  Gewebe,  z.  B.  hinten  und 
unten,  sich  entwickelt  haben,  so  fällt  der  Unterschied  der  Farbe  weg, 
doch  bieten  die  grössere  Derbheit  und  Brüchigkeit,  sowie  der  Mangel 
der  Luftblasen  immer  noch  Anhaltsi)unkte  genug.  Die  bämo{>toi8chen 
In&rkte  sind  häufiger  central  als  peripherisch  und  schimmern  im  letz- 
teren^Falle  durch  die  Pleura  durch.  Die  zu  ihnen  fuhrenden  Bronchien 
sind  bis  zu  einer  gewissen  Hohe  mit  Coagulis  gefüllt,  das  Blut  erstreckt 
sidi  aber  gewShnhdi  nicht  weit  nach  aufwärts  und  es  werden  desshalb 
auch  keine  blutigen  Sputa  ausgeworfen. 

Nach  Rokitansky  trifft  dieser  Zustand  häufig  mit  aktiver  Erwei- 
terung des  rechten  Herzens  zusammen  und  er  kann  sich  bei  höheren 
Graden  mit  Zerreissung  der  Lungensubstanz  complidren,  wo  man  dann 
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ffrSfliere  HShlen  mit  Blut  und  losem  Lungengewebe  gefüllt  sieht  Nach 
demselben  Autor  ist  auch  eine  Rückbildung  moffUdi,  indem  entweder  der 
Ii^kt  sieh  Terflfissigt,  wobei  cfr  eine  sohwärzlidi-braune,  rost-  und  wein-  ' 
hefenfihnliohe  Färbung  annimmt  und  so  theils  resorbirt,  theils  durch  die 
Bronchien  ausgeworfen  wird,  oder  indem  das  geronnene  Blut  schrumpft 
und  zu  einem  fibrösen  oder  braunen  Gewebe  obsolescirt.  In  sdüimmen 
FSDen  kann  der  Infarkt  auch  brandig  werden  und  dann  das  Bild  einer 
completen  Lungengangrän  bieten. 

Symptome. 

Der  liämoptoische  Infarkt  ist  niemak  idiopathisch ,  sondern  compli'- 
oirt  sich  mit  Purpura.  Tuberculosis,  Pneumonie  und  Herzfehlern,  in  allen 
Fäll«!  steigert  sich  durch  seme  Entstehui^^die  AthemnoÜi  und  das  Fie- 
ber. Wir  sind  weder  durch  physikalische  Diagnostik,  noch  anderweitige 
Symptome  im  Stande,  ihn  Ton  lobulärer  Rieumonie  zu  unterscheiden. 
Die  physikalischen  Zeichen  sind  schon  desshalb  mebtens  ohne  Belang, 
weil  der  In&rkt  gewöhnlich  gjegen  die  Lungenwurzel  und  jiicht  an  der 
Peripherie  vorkommt.  Yen  emer  speciellen  Therapie  kann  bei  so  man- 
gelhaften diagnostischen  Anhaltspunkten  natürlich  nicht  die  Rede  sein. 

8)    Der  Lungenbrand.    Gangraena  s.  Mortificatio  pulmonum. 

Der  Lungenbrand  ist  bei  Kindern  eine  ausserordentlich  seltene 
Krankh^t.  Er  kommt  vor  nach  traumatischer  Flieumonie,  veranlasst 
durch  fremde  Körper^  die  während  einer  heftigen  Inspiration  in  die  Lun- 
gen gelangt  sind^  bei  bösartigem  YerlaijLf  {acuter  Exantheme .  der  Noma 
oder  des  Abdommaltyphus,  bei  Pyfimie  und  endlich  als  schlunmer  Aus- 
gang des  hSmoptoiscnen  Infarktes. 

Pathologische  Anatomie. 

Seit  Lännec  unterscheidet  man  einen  diffusen  und  einen  um- 
schriebenen Lungenbrand. 

Die  Charaktere  des  diffusen  sind:  Verbreitung  über  grössere  Par- 
tUen  der  Lunge,  fiber  einen  Lappen  oder  einen  ganzen  Flügel,  schmutzig 
xrfinliche  oder  braunliche  F&rbung  des  morschen  oder  ganz  zeifliessen- 
d^,  brandiff  stinkenden  Gewebes,  welches  mit  einer  flocki^n  schaumi- 
gen, ebenmfls  brandig  riechenden  Jauche  infiltrirt  ist.  Diese  Art  von 
firand  ist  nirgends  sdiarf  begrenzt,  sondern  geht  allmftlig  durch  ein 
ödematöses  in  gesundes  Gewebe  über.  Sie  ist  fast  niemals  für  sich 
allein  zu  beobachten,  sondern  gesellt  sich  gewöhnlich  zum  circumscrip- 
ten  Brande. 

B&t  umschriebene  Brand  kommt  häufiger  vor  als  der  erstere. 
Es  wird  hiebei  an  irgend  einer  Stelle  das  Gewebe  zu  einem  schwarz- 
grfinen,  feuchten^  nicht  leicht  zerreisslichen  Schorf  verwandelt,  der  überall 
scharf  begrenzt  ist.  Die  Grösse  dieser  Hortificationen  erreicht  im  Ünd- 
Kehen  Alter  nicht  leicht  die  einer  Wallnuss.  Nach  einiger  Zeit  löst  sich 
inm  dieeer  brandige  Pfropf  von  seiner  normalen  Umeebung  ab  und  liegt 
in  einer  Ausbuditung  des  brandigen  Lungenparenchyms,  ringsum  von 
brandiger  Jauche  umspült,  oder  er  zerfällt  alsoald  zu  einem  jauchi^n 
Breie,  der  von  einer  zottigen  Brandexcavation  umgeben  ist.  Er  sitzt 
hSnfiger  an  der  Peripherie  und  im  unteren  Lappen  als  im  Centrum  der 
Longe  und  fSllt,  wenn  die  Pleura  mit  gangrfinescirt  und  nidit  fest  mit 
der  Costalpleura  verwachsen  ist,  nach  seiner  Lösung  in  den  Pleurasack, 
worauf  jauchige  Pleuritis  und  Pneumothorax  sich  entwickelt. 

Das  den  brandigen  Pfropf  umgebende  Lungengewebe  ist  entweder 
Vof  cl,  Kinderkrankheiten.  5.  JLnflage.  16 
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:nwt  SdematSs  oder  erkrankt  in  yerschiedener  Ansdehnung  pnenmoniBoh, 
in  beiden  Ffillen  ist  eroBse  Neigung  ssum  diffiuen  Brande  vorhanden  ^  so 
daae  man,  wenn  die  Kinder  die  grossartige  Zerstörung  lange  eenug  aus- 
halten, einen  ganzen  Lungenlappen  in  breiige  Jauche  verwandelt  finden 
kann.  Wenn  die  in  den  erkrauKten  Stellen  verlaufenden  Arterien  nidit 
aUsdtig  ihrombosirt  sind,  so  entstehen  betrachtiiche  Blutunfifeu,  die  sich 
durch  die  Brondiien  nach  aussen  ergiessen  können,  jedenfalu  aber  durch 
das  sidi  in  der  ganffränösen  Höhle  sammelnde  Blut  das  brandige  Mate- 
rial vergrössem.  Hut  Ausnahme  der  traumatischen  GFangrSn  ist  wohl 
noch  niemals  eine  Heilung  beobachtet  worden. 

Symptome. 

Die  Symptome  sind  je  nach  der  Ursache  der  GkingrSn  verschiedea. 
Bei  Tvphus,  I^oma  und  bösartigen  Masern  ist  die  Allgemeinerkranknng 
so  beoentend  und  die  Schmerzempfindung  dabei  so  vermindert,  dass  ^ar 
keine  subjektiven  und  nur  unbedeutende  objektive  Symptome  sich  an- 
stellen, während  der  traumatische  Brand  mit  den  Symptomen  der  Pneu- 
mcmie  b^^innt  Ich  beobachtete  einmal  einen  solchen  Fall,  in  welchem 
ein  14  j&nr.  Knabe  eine  Grasähre  im  Mund  hatte  und  durch  plötzliches 
Gelächter  in  den  Larynx  brachte.  Er  war  hierauf  noch  ein  paar  Tage 
ziemlich  wohl,  so  dass  man  glaubte«  er  habe  sich  geirrt  und  die  Aehre 
geschluckt,  bis  sich  plötzlich  sämmtliche  Symptome  einer  Pneumonie  ein- 
stellten, die  aber  nicht  regehnässig  verlief.  Es  wurden  die  Sputa  näm- 
lich ffangränös  und  unter  heftigen  Husteuparoxysmen  expektorirte  det 
KnMe  einzelne  Theile  der  Aehre  und  grosse  Mengen  brandiger  Fetzen, 
die  die  Luft  des  Zimmers  in  unerträ^cher  Weise  verpesteten.  Dieser 
Auswurf  dauerte  mehrere  Wochen  fort  und  hörte  erst  nach  vielen  Mo- 
naten gänzlich  auf.  Der  zum  Gerippe  abgemagerte  Knabe  behielt  eine 
grosse  Caveme,  die  sich  nach  und  nach  verkleinerte  und  nach  6  Jah- 
ren kaum  mehr  nachzuweisen  war.  Er  gewann  erst  nach  Jahren  sein 
früheres  gesundes  Aussehen  wieder.  Diess  ist  zu  gleicher  Zeit  der  ein- 
zige Fall  von  Gangräna  pulmonum,  den  ich  glücklich  endigen  sah. 

Bei  den  übrigen  nicht  traumatischen  Fällen  von  Lungenlnrand  gibt 
sich  der  Eintritt  oesselben  durch  eine  plötzliche  Yerschlimmerung  des 
Allgemembefindens  zu  erkennen,  wobei  besonders  das  Gesicht  sich  schnell 
verändert,  ein  bleifarbiges,  entstelltes,  hippokratisches  Ausseh^i  annimmt 
und  der  Puls  ausserordentlich  klein  und  {re(}uent  wird.  Die  Hauttempe- 
ratur ist  dabei  nicht  erhöht,  das  charakteristischste  Kennzeichen  aber  bleibt 
immer  ein  aashafter  Gerucn  aus  dem  Munde,  der  sich  durch  Veränder- 
ungen der  Mundhöhle  nicht  erklären  lässt.  Die  physicalische  XJntemueh- 
ung  kann  möglicherweise  resultatlos  bleiben,  wenn  der  Process  cen^al 
ist,  oder  es  finden  sich  schwache  drcumscripte  Dämpfung,  Sjust^rassehi, 
Bronchialathmen  und  Rasselgeräusche  und  oei  Perforation  der  Lunge  die 
IZeichen  des  Pneumothorax.  Gewöhnlich  smd  die  Sputa  blutig,  der  flu- 
sten  ist  quälend  krampfhaft.  Bald  gesellen  sich  colliquative  Schweisse, 
hektisches  Fieber  und  Delirien  dazu,  worauf  fast  regehnässig  d^  Tod 
erfolgt 

Behandlung. 

Wo  fast  regelmässig  der  Tod  erfolgt ,  erscheint  eine  rationelle  Be- 
handlung ziemlich  misshch.  Die  bisher  beobachteten  Genesungen  sind 
unter  einer  Behandlung  mit  China,  Mineraleäuren,  essigsaurem  Bld,  Chlor 
und  dessen  Präparaten  und  endlich  mit  Kreosot  erfolgt. 
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9)    Tüberenlosis  der  Lniigen  und  Bronehialdrflseii. 

Da  in  emem  späteren  Absclmitte  dieDyBkrasien^alsGeflammtkrank- 
heiten  einer  anaflUiriiohen  Erörterung  unterworfen  werden  sollen,  so  wird 
es  ^nügen,  wenn  der  Yoüstfindigkeit  halber  hier  die  pathologische  Ana- 
tomie nnd  Symptomatologie  der  Lungentub^cnlose  ihre  Stc41e  findet, 
w&hrend  die  Aetiologie  und  die  Betnuihtung  der  AUgemeinerkranl^nng 
passender  bei  den  Dyskrasien  folgen  wird. 

Pathologische  Anatomie. 

In  der  Einderhmge  kommen  alle  Art^i  Ton  Taberkeh  tot*  Es  M- 
den  sich  1)  die  discreten  oder  miliaren  Tuberkel,  2)  die  aggl^rten  und 
3)  die  groisßeren,  kfisigen  Tuberkelinfiltrationen*  Oft  treten  aUe  3  For- 
men in  einer  Lunge  am. 

Der  Miliartuberkel  beruht  auf  dem  Austritt  eines  faserstcMEfrei- 
chen  Exsudates  in  die  Lung^ialveolen,  wobei  gewöhnlich  meht  mehrere 
Alveolen  neben  einander  oder  gar  ein  ganzes  Läppchmi ,  sondern  meist 
nur  dnselne  Lungenblfischen  gdroffen  werden,  wofür  auch  der  Name 
ydisereter  Tuberkel^  sehr  beseichnend  geschaffen  worden  ist.  Er  *  er- 
sdidnt  ids  ein  kleines,  kaum  naddkop^prosses,  graues  Ji^tchen  ndkros- 
kopiseh  vollkommen  amorpher  Natur,  indem  man  mit  Ausnahme  einzel- 
ner Efuthelien  und  elastischen  Easem  Ton  dem  nächstgelegenen  inter- 
stitiellen Gewebe  nichts  als  Detritus  findet  Essigsäure  löst  dens^ben 
langsam  auf. 

Die  aggregirten  Tuberkel  bestehen  aus  demselbmi  amorphen 
Detritus  wie  die  miliaren,  sie  sitzen  nesterweise  beisammen,  verbreiten 
sich  über  mehrere  Läppchen  und  haben  ememehr  in  das  ffelbe  spielende 
Farbe.  Das  zwischen  den  einzelnen  Tuberkeln  eines  soldien  Nestes  lie- 
g^ide  Lungengewebe  ist  stets  luftleer,  verdichtet  und  mit  Exsudat  gefOllt. 

Dte  tuberculose  Infiltration  erstreckt  sich  über  grössere  Lun- 
raiparthien,  dnen  halben  oder  selbst  einen  ganzen  Lappen ,  kommt  bei 
Kindern  zum  Unterschiede  von  den  Erwachsenen  häufiger  in  den  untern 
Lappen  als  an  den  Lungenspitzen  vor,  hat  eine  imbestimmt  begränzte 
Form  und  &ne  gelbe,  käsige  Beschaffenheit.  An  diesen  grösseren  tobet' 
eulösen  Infiltrationen  kann  man  den  Process  des  Erweidi^ui  und  Zerfal- 
lene am  besten  beobachten.  Die  endlich  zerfliessende  Tubericelmasse  ent- 
leert sich  durch  einen  Bronchus  und  es  -bleibt  eine  zum  Theil  noch  n- 
fBllte  oder  vollkommen  leere  Höhe  zurück,  in  deren  Wandung  wieaer 
neue  Tuberkeln  sich  absetzen  und  dann  durch  üure  Erweichung  die  Ca* 
veme  vcm  neuem  vei|;rös8em.  So  entstehen  endlicJi  buchti^e  unregel- 
mfiesige,  mit  verschiedenen  Yorsprfingen  versehene  Höhlen,  die  mit  emem 
schmutsogen,  brö(ik%en,  gelben  oder  grauen  Eiter  angeftUlt  sind.  Bald 
finden  sich  mehrere  kleinere,  bald  nur  eine  dnziffe,  die  einen  ganzen  Lap- 
pen einnehmen  kann,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  fast  nienuds  eine  Ca- 
Teme  auf  den  nächsigelegenen  Lappen  übergreift,  sondern  die  zwischen 
den  einzehien  Lappen  bestehenden  Adhäsionen  unversehrt  lässt.  Grössere 
Cavemen  communiciren  immer  mit  einzelnen  Bronchien ,  deren  Lumen 
wie  scharf  abgeschnitten  an  der  Höhlenwandung  klafft.  Zuwdlen  laufen 
obliterirte  Gemsse  oder  Parenchymreste  sträng-  oder  brückenartig  quer 
durch  eine  Höhle.  Diese  Gefitose  scheinen  aber  r^elmässig  obliterirt 
zu  seÜK  indem  Lunffenblutungen  beiEmd^n  auss^roraentlich  selten  und 
namhaftere  gar  nie  beobachtet  werden.  Auch  d^  Durchbruch  einer  Ca- 
veme  in  den  Pleurasack  und  somit  Pneumonyothorax  kommt  meines  Wis- 
sens bei  tuberculösen  Kindern  nicht  vor.    Das  eine  Caveme  umgebende 

Digitized  by  LjOOQIC 


244 

Liiiigenpareilohym  ist  niemals  vollkommen  normal,  sondern  narbif  ver- 
dichtet oder  im  Zustande  -ffrauer ,  rotber  oder  schon  nencardings  tabercu- 
Usirter  Hepatisation.  Hfinn^  findet  man  auch  Oedem,  besonders  in  den 
unteren  Lappen,  w&hrend  em  vicarürendes  Emphysm  gewShnlicii  den 
oberen  Lappen  einnimmt.  Die  Bronchien^  welche  mit  den  Cavemen  com- 
municiren,  enthalten  einen  gelben,  bröckligen  Cavemeneiter,  während  die 
übrigen  eine  i^jidrte  und  geschwellte  Schleimhiaut  zeigen.  Nach  Hasse 
'  obliteriren  die  zu  den  tubercul5sen  Hohlen  und  Ablagerungen  fahrenden 
Aeste  der  Pulmonalarterie,  in  rieichem  Yerhaltnisse  aber  kommen  in 
diesen  Lungenparthien,  die  ihr  'HauptffefiBssnetz  einffebflsst  haben,  neae 
GtefSsse  zur  Gteltnng,  welche  zum  Qebiete  theils  der  Bronchialarterien^ 
theils  der  Artt.  intercostales  gehören  und  ihr  Blut  in  die  Bronchialvenen 
und  in  die  Yena  azygos  abgeben;  eine  Ereislanfetorung,  mit  welcher 
auch  die  partielle  Erweiterunir  und  ungewöhnliche  Entwicklung  der  sub- 
cutanen Venen  in  Verbindung  steh^i  mag. 

Oavemen  können  bekumti^ch  heilen  durch  Verödung  oder  durdi 
Narbenbildunff.  Zu  beiden  Arten  von  Heilbestrebungen  ist  iedenfEdls  eine 
Reihe  von  Janren  erforderlich  und  es  ist  desshalb  nicht  leicht  bei  der 
Sektion  einer  kindlichen  Leiche  dergleichen  zu  finden.  Verödung  kommt 
bei  Kindern  niemals  vor,  hingegen  sidit  man  zuweilen  neben  noch  be- 
stehenden Cavemen  verdichtete,  strahliff  eingezogene  StoOen,  weldie 
höchst  wahrscheinlich  als  die  Reste  kleiner  Cavemen  zu  betrachten 
sind. 

Die  tuberculöse  Einderlunge  zeichnet  sich  schliesslich  vor  der  der 
Erwachsenen  durd»  den  Mangel  der  Pigmentirung  aus. 

Die  Bronchialdrüsen  sind  viel  häufiger  der  Sitz  der  Tub^rkein 
als  die  Lunge,  sie  sind  regelmässig  tuberculös  entartet ,  wenn  sich  diese 
Erkrankung  in  den  Lungen  findet,  aber  oft  noch  findet  sie  sich  in  den 
BronchialdrüscD,  ohne  auf  die  Lungen  übergegriffen  zu  haben.  Es  kommt 
hier  hauptsächUcfa  der  grosse  gelbe  Tuberkel  vor,  während  die  Mgregir- 
ten  Haufen  kleine  Tuberkeln  seltner  sind  und  Ifiliartuberkeln  tot  gar 
nicht  beobachtet  werden. 

Gewöhnlich  entartet  die  ganze  Drüse  zu  einem  grossen  gelben  Tu- 
berkel und  erreicht  die  Grösse  einer  Hasel-  und  selbst  einer  WaDnuss. 
Die  Tuberculosis  erstreckt  sich  meist  über  mehrere  Drüsen ,  so  dass  die 
Bifurkation  der  Bronchien  von  einem  grossen  Tuberkelpaqueto  ehiMachloe- 
sen  ist.  Nur  die  ausserhalb  der  Lungen  liegenden  Drüsen  erreichen  eine 
so  erhebliche  Grösse,  die  die  Bronchien  innerhalb  der  Lungen  begleiten- 
den Drüsen  werden  kaum  grösser  als  eine  kleine  Mandel  oder  lagern  sich 
als  halbmondförmige  Rinnen  um  die  ersteren.  Das  Drüsenparenchym  ist 
in  der  Regel  ganz  verschwunden  und  es  bleibt  nichts  mehr  übrig  ab  eine 
Hülle,  die  ehemalige  Drüsenmembran^  an  welcher  allseitig  eine  gelbe  Tu^ 
berkelmasse  adhänrt.  Dieselbe  schemt  wenig  Neigung  zur  Erweidnms; 
zu  haben,  man  findet  wenigstens  auffallend  selten  schmelzende  Tuberkd 
in  den  Drüsen,  wenn  sie  aber  statt  hat,  so  kann  sie  ebenso  gut  an  der 
Peripherie  wie  im  Centram  beginnen.  Bei  älteren  Eindem  kommt  wohl 
hie  und  da  auch  eine  partielle  Verkreidung  zu  Stande.  Die  Wirkung  der 
tuberculösen  Bronchiolarüsen  auf  die  Nachbaroreane  ist  eine  zweimche, 
wie  Rilliet  undBarthez  sehr  gründlich  entwickeln.  Aus  den  Angaben 
dieser  Autoren  sind  folgende  Thatsachen  zu  entnehmen:  Die  Drüsen  wir- 
ken entweder  1)  durch  Compression  oder  2)  durch  feste  Verwachsung 
mit  den  Nachbarorganen  und  nachträgliche  Perforation. 

ad  1)  Die  Anatomen  scheiden  die  ausserhalb  der  Lungen  Ueffendsn 
Drüsen  a)  in  Trachealdrüsen,  zur  Seite  der  Trachea  bis  zur  Tneilung 
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dmielbeB ;  b)  in  BronohialdrfiBen,  aswischen  der  Biflirkation:  c)  in  Herz- 
drtfenr,  auf  der  Basis  des  Herzens  nnd  auf  den  ^ssen  Oeftssen;  und 
d)  inOesophagQsdrfisen,  im  Mediastinnm  posticnm  in  der  Kfthe  des  Oeso- 
phigns«  Alle  diese  Drfisen  kSnnen  eine  taberonlSse  Entartung  nndYer- 
grSssening  er&hren  und  dann  auf  die  zunächst  liegenden  Organe  drQoken. 

Was  die  Compression  von  GefSssen  betrifft,  so  sind  derselben 
unterworfen:  dieYenacaya  superior,  die  Lungenarterie,  die Lun^^enTonen 
imd  die  Yena  azygos.  Es  sind  Beispiele  von  vollständiger  Obuteration 
der  genannten  Yenen  in  der  Literatur  aufgezeichnet,  ich  selbst  habe 
dergleichen  noch  nie  beobachtet,  sondern  erinnere  micn  nur  einmal  in 
siner  LungenTene  bei  gleichzeitiger  BronohialdrQsentuberculose  eine  Yer* 
engerun^  gesehen  zu  haben.  Die  Compression  der  OefSsse  kann  Hä- 
moirhacien  und  Oedeme  verursachen.  So  veranlasste  z.  B.  die  der  obe- 
ren Honlvene  nach  den  benannten  Autoren  eine  Blutung  in  den  Araoh- 
noidealsack  und  Oedem  des  Gesichtes.  Bei  Druck  auf  die  Lungenvenen 
Gegt  die  MSg^chkeit  eines  LungenSdemes  sehr  nahe. 

An  der  Trachea  und  derBifurkation  findet  man  zuweilen  Ein- 
drficke  und  Abflachunffen,  die  ebenfalls  von  tuberculösen  Drfisen  her- 
rahren,  aber  kerne  deutliche  Yerengerung  des  Lumens  zu  erzeuffen  im 
Stande  sind.  Wichtiger  ist  die  Compression  der  Nerven,  namentuch  der 
n.  Vagi.  Die  Drfisen  wachsen  zuweilen  so  innig  um  oieselben  herum, 
dass  es  dem  anatomischen  Messer  geradezu  unmöglich  wird,  sie  in  den- 
selben SU  präpariren.  Die  Leitung  scheint  nichts  desto  weniger  nicht 
unterbrochen  zu  sein,  sonst  müssten  beträchtlichere  Störungen  in  CSrou- 
lation  und  Bespiration  viel  häufiger  bei  DrOsentuberculose  beobachtet 
werden,  als  diess  in  Wiiklichkeit  der  Fall  ist.  Comi>reBsion  des  Oeso* 
phagus  sdieint  sehr  selten  vorzukommen ,  zuweilen  wird  eine  einfache, 
seitfiche  Yersohiebunff  desselben  wahrgenommen. 

ad  2  j  Die  Brondiialdrüsen  können  in-  und  ausserhalb  der  Lunge  mit 
den  Broncnien  inni^  verwachsen  und  bei  nun  eintretendem  Schmelzungs- 
i>roceee  die  Bronchialwand  perforiren.  Nach  Rilliet  undBarthez  sol- 
len andi  nicht  schmelzende ,  harte  Tuberkelknoten  die  Enorpelringe  der 
Bronchien  usnriren  und  so  Perforation  veranlassen  können,  ein  Zustand, 
der  von  den  pathologischen  Anatomen  bisher  wenig  beobachtet  worden 
isi  In  den  Lungen  selbst  ist  es  schwer,  eine  Caveme  von  einer  in  einen 
Bronchus  durchgebrochenen,  vereiternden  Bronchdaldrfise  zu  unterschei- 
den. Diese  Pseudocavemen  sitzen  stets  in  der  Nähe  der  Zungenwurzel 
und  ihre  Höhlung  hängt  nach  aussen  mit  den  fibrigen  Tuberkelmassen 
der  entarteten  Bronchialdrfisen  zusammen. 

«  Die  genannten  Autoren  sprechen  auch  von  einer  tuberculösen  Per- 
foration der  Puhnonalarterie  und  des  Oesophagus,  worfiber  ich  keine  ei- 
gene Er&hrung  besitze. 

Symptome. 

Was  zuerst  die  physicalische  Untersuchung  betrifft,  so  muss  hier 
nodimals  eingeschärft  werden,  dass  die  Percussion  sehr  leise  und  in 
Isngsamer  Aufeinanderfolge  der  Schläge  vorzunehmen  ist,  weil  sonst  die* 
Miäteren  Dämpftmgen  regelmässig  übersehen  werden.  Bei  Miliartuber- 
calose,  wo  die  beioen  Lungen  gleichmässig  mit  sandkomgrossen  Tuber» 
kein  dnrchsetet  sind,  gibt  die  Percussion  natfirlich  keine  Aufklärung, 
der  Percussionsschall  ist  im  Allgemeinen  etwas  tympanitisch,  eine  Un- 
gleichheit zwischen  den  beiden  Brusthälften  lässt  sich  aber  nicht  ent- 
decken. Das  gleiche  gilt  von  der  Tuberculose  der  Bronchialdrfisen,  die 
vcm  den  Lungen  und  grossen  GefSssstämmen  bedeckt  sind  und  so  der' 
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phyaikalisoben  Diagnose  gänzlich  entoehen.  Hingegen '  lassen  sich  grSs^ 
sere,  tuberoulSse  Infiltrationen  durofa  leises  aufinerksames  Percutiren  sehr 
wohl  finden,  nur  sind,  wie  schon  bei  der  pathologischen  Anatomie  er^ 
wähnt  wurde,  die  Lungenspitzen  nicht  so  ausnahmsfos  der  Sitz  deradben. 
Man  findet  häufig  weiter  unten  oder  seitwärts  eine  umschriebene  Dimpf* 
ung,  die  ebenfalls  auf  Tuberculosis  zu  beziehen  ist  und  bei  Erwachsenen 
in  dieser  Weise  fast  niemals  vorkommt.  Wenn  einmal  Cayemen  sich  ^ 
bildet  und  ihren  bihalt  durch  einen  Bronchus  entleert  haben,  so  wird 
d^  matte  Percussionsschall  wieder  etwas  mehr  sonor  und  bekommt  den 
tympanitischen  Beiklang,  was  durchaus  keine  Besserung  noch  YerUei- 
nerung  der  Tuberkelmmtration  anzeigt. 

Durch  Auscultation  entdeckt  man  bei  Miliartuberculose  nidits  chs^ 
rakteristisches;  der  hiebe!  immer  bestehende  Bronchialcatarrh  yeruriMicht 
weit  yerbreitete  gross-  und  kleinblasige  Basselg^usche,  die  sich  von 
denen  eines  einfachen  Bronchialcatarrhes  durch  nichts  unterscheiden.  B^ 
fiTÖsseren  tuberculösen  Yerdichtungen  des  Lungengewebes  h^  man 
Bronchialathmen,  starke  Consonanz  der  Stimme  una  des  Hustens  und 
abnorme  deutlidhe  Fortleitung  der  Herztöne  in  vom  Herzen  entfernten 
Lungenparthien.  Am  Bande  der  Dämpfung  wird  an  einseinen  Stdien 
Enisterrasseln  oder  einfach  verschärftes  Atmnen  vemonmien.  DerHers- 
chok  ist  bei  allen  tuberculösen  Kindern  auffallend  stark.  Schmilzt  mm 
eine  solide  Tuberkelinfiltration  und  entstehen  Cavemen,  so  ändern  sioh 
audi  die  auscultatorischen  Symptome  ebenso,  wie  diess  schon  bei  der 
Percussion  erörtert  wurde;  es  stellt  sich  nun  cavemöses  (}urgeln  und 
Rasseln  ein  und  das  Athmungsgeräusch  wird  cavemös«  doch  sind  die 
Cayemen  der  kleineren  Kinder  in  der  Rc^el  nicht  von  solchem  Umfang^ 
dass  diese  Sjmptome  immer  regelmässig  und  gehörig  charakteristiflim 
zum  Yorschem  Kämen. 

Was  nun  die  funktionellen  Symptome  betrifft,  so  sind  dieselben 
mannigfacher  Art.  Die  Respirationsbewegungen  sind  fast  immer 
beschleunigt,  am  schnellsten  oei  fieberhafter  acuter  Tuberoulose ,  wo  die 
beiden  Faktoren ,  .1)  Fieber  und  2)  mechanisches  Hinderniss  der  Lufl» 
wege,  sich  vereinigen.  Sie  steigen^  sich  dann  zu  einer  Höhe  von  60—80 
in  der  Minute.  Bei  dironischerTuberculose  ist  die  Beschleunigung  kaum 
merklich  und  gar  keine  Dyspnoe  zugegen.  In  den  rasch  sich  entwickehi- 
den  und  fortschreitenden  Fällen  aber  kann  grosse  Athemnoth,  selbst 
Orthopnoe  und  Nasenfiügelathmen  sich  einstellen,  was  mehr  auf  Redi- 
nung  gleichzeitiger  Pleuritis  und  partieller  tuberculöser  Pneumonie  als 
'  auf  Rechnung  der  Raumbeengung  m  Folge  der  Tuberkeln  kommt.  Im 
Allgemeinen  kann  angenommen  werden,  je  acuter  und  verbreiteter  dy 
Process  in  den  Lungen,  um  so  beschleunigter  und  erschwerter  sind  die 
Respirationsbewegun^n. 

Der  Husten  ist  unter  allen  Symptomen  das  constanteste;  denn 
gänzlich  fehlt  er  niemab ;  am  schwächsten  und  am  wenigsten  bemerkbar 
ist  derselbe  bei  acuter  Mihartuberculose,  wo  derselbe  Process  in  anderen 
Organen,  vor  allem  im  Gehirne,  die  Reizbarkeit  des  Nervensystems  in 
einer  solchen  Weise  herabsetzt,  dass  diese  hydrocephalischen  Kinder  oft 
Tage  lang  nicht  ein  einziges  Mal  husten,  QDwohl  bei  der  bald  darauf 
Strafindenden  Sektion  beide  Lungen  mit  miliaren  Tuberkeln  dorohsetet 
und  die  Brondiialdrfisen  in  eine  käsige  Masse  verwandelt  gefanden 
werden. 

Der  Husten  ist  nicht  nur  das  constanteste  sondern  auch  das  fräk- 
zeitigste  aUer  Symptome,  er  hört  während  des  ganzen  Verlaufes  niemab 
ToDrandig  auf,  wenn  auch  zuweilen  kurze,  zur  Stellung  einer   gfinsti- 


Digitized  by 


Google 


247 

geien  Prognose  Terf&hrende  RemiBBionen  eintreten.  Anfangs  ist  er  troekeft 
nnd  kurz,  aber  doch  schon  häufig  wiederkehrend,  später,  wenn  grössere 
Strecken  oder  Bronchien  sich  betheiligen,  wird  er  feucht  und  yon  ooa- 
Yulnyischen  AnfäUen  begleitet  Diese  Anfälle  haben  grosse  Aehnlichkeit 
mit  denen  des  Keuchhustens,  nur  fehlt  hiebei  die  charakteristische,  laute, 
lasMesog^ie  Inspiration  am  Ende  des  Hustens,  auch  kommt  es  im  Yer- 
lanie  einiger  Wochen  nicht  zum  Auswurf  des  massenhaften  glasigen 
Schleimes.  Dieser  krampfhafte  Husten  hat  in  der  Kegel  seinen  Orund. 
in  den  tuberculösen  vergrössert^  Trachealdräsen,  welche  einen  sich 
fortwährend  steigernden  Drack  und  Beiz  auf  die  Trachea  und  oonsen- 
snell  auf  den  Larjnx  ausüben,  kann  äbrig^s  auch  durch  profuse  Se- 
kretion allein  bedmgt  werden,  wie  diess  bei  erwachsenen  Kranken,  die 
an  einfacher  Broncnoblennorrhoe  leiden,  oft  genuff  beobachtet  wird. 
Wann  die  letztere  Ursache  besteht,  so  hört  der  Anmll  auf,  sobald  der 
Sddeim  den  Larynx  passirt  hat,  was  bei  Kindern  nidit  so  leicht  zu  be- 
urthdlen  ist,  da  sie  inn  alsbald  wieder  verschlucken.  Bei  Bronchialdr&- 
sentubercnlose  hingegen  können  die  Anfalle  unbestimmte  2Seit  und  ohne 
alle  ExpektcMration  fortbestehen  und  hören  in  der  B^gel  erst  auf,  wenn 
cBe  Erschöpfung  einen  hohen  Grad  erreicht  hat 

Die  Expektoration,  welche  bei  erwachsenen TubOTculösen  einen 
TOftreffliohen  Anhaltspunkt  gibt,  kann  bei  Kindern  bis  zum  5.  oder  6. 
Lebensjahre  gar  nicht  verwerthet  werden ,  indem  diese  die  aus  deuL  La- 
rynx ausgehusteten  Hassen  sogleich  wieder  schlucken.  Nur  bei  heftigen 
Hustenanfällen  sidit  man  zuweilen  auch  bei  ganz  kleinen  Kindern  einen 
wdssen,  feinblasigen  Schaum  auf  der  Zun^e  und  selbst  zwischen  die 
Lippen  treten,  der  aber  durchaus  nur  als  einfaches  Secret  der  catarrha- 
liscnen  Brondiien  zu  betrachten  und  keineswegs  fBr  Tuberculose  cha- 
rakteristisch ist  Ueber  7  Jahre  alte  Kinder,  bei  welchen  übrigens  bis 
inm  Eintritt  der  Pubertät  die  Phthisis  der  Lungen  sehr  selten  ist«  ex- 
pektoriren  wie  die  Erwachsenen,  und  der  aus  den  Cavemen  entleerte 
Eiter  ist  ebenso  zerfliessend  und  arm  an  Luftblasen  wie  bei  jenen.  Das 
seltene  Eintreten  der  Hämoptoe  tuberculöser  Kinder  wurde  schon  pag. 
287  Im  Geleg^iheit  der  Lungenblutungen  überhaupt  erwähnt 

Sind  die  Kinder  schon  gross  genug,  um  den  Ort  ihrer  Schmerzen 
anzugebBi,  so  bezeichnen  sie  fast  unmer  die  Herzgrube  oder  das  Ster- 
num  und  nur  äusserst  selten  eine  seitliche  PfM*thie  des  Thorax  als  Sitz 
derselben.  Die  Erforschung  des  mehr  oder  minder  heftigen  Schmerzes 
ist  für  die  Einleitung  einer  vernünftigen  Therapie  drinffend  nothwendig, 
denn  je  heftiger  derselbe  und  ie  grösser  die  dadurch  bedingte  Unruhe, 
um  so  rascher  gehen  die  Kinder  dem  sicheren  Untergang  entgegen.  Da 
die  Tuberculose  selten  auf  eine  Lunge  beschränkt  ist,  so  bemerkt  man 
auch  an  der  Lagerung  solcher  Kinder  keine  constanten  Yeränderun- 
gen;  sie  liegen  meist  am  dem  Rücken  und  wählen  nur  selten  eine  fort- 
währende Seitenlage.  Auffallend  ist,  dass  sie  sich  trotz  der  schrecklichen 
Abmagerung,  der  langen  Dauer  der  Krankheit  und  dem  anhaltenden 
Fieber  nur  wenig  und  sehr  spät  aufliegen.  Am  Habitus  des  Thorax  ist 
stets  eine  mit  den  übrigen  KSrperverhältnissen  nicht  übereinstimmende 
grossere  Abmagerung  und  eine  nur  Tuberculose  ziemlich  charakteristische 
Entwicklung  der  subcutanen  Yenen  zu  bemerken.  Es  erreichen  diese 
Venen  besonders  in  der  jN^äbe  des  Sternums  von  der  ersten  bis  dritten 
Rippe  ane  gewaltige  Ausdehnung  und  können  bis  zur  Breite  einer  Linie 
sdiwellen. 

An  den  Fingerspitzen  bemerkt  man  bei  allen  chronischen  Sj*aak« 
heiten,  in  welchen  die  Blutcirculation  der  Lungen  gehemmt  ist,  also  na- 
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m  entlieh  bei  ausgedehnter  Tuberonloee  und  bei  Henfehlern.  eine  eigan- 
thfimliohe,  kolbige  Anschwenung,  wobei  die  Nägel  mh  krallenartig  nadi 
Yome  krümmen.  In  den  höchsten  Gfraden  dieser  Wölbung  bekommen 
die  Finger  das  Aussehen  eines  Itemmelschlfigels.  Wir  besitzen  hierin 
ein  sehr  werthToIles  Zeichen,  weil  dieses  Dickerwerden  der  Fingorspitiai 
niemals  angeboren  und  nie  bei  gesunden  Kindern  yorikommt,  sondern 
immer  einen  höheren  Grad  von  Stase  im  rechten  Herzen,  der  in  der 
Begel  seinen  Grund  in  den  Lungen  hat,  uns  erkennen  Usst. 

Bedeutend  vergrösserte  Bronchialdrfisen  machen,  wie  schon  bei 
der  pathologischen  iüiatomie  bemerkt  wurde,  zuweilen  ein  Oedem  des 
Gesichtes.  Dasselbe  muss  auf  locale  Girculationsstörung  zurBekgefiUift 
werden,  weil  bei  dem  in  Folge  der  Dyskrasie  entstehenden  Hydiope 
bekanntlich  zuerst  die  Ffisse  sdiwcdlen  und  erst  nach  18njg;erer  ieit  ein 
Oedem  der  oberen  Extremitäten  und  des  Gesichtes  nadifolgt,  währoid 
in  diesem  Falle  das  des  Gesichtes  allein  besteht  Man  findet  alsdann  auch 
eine  beträchtliche  Erweiterung  der  subcutanen  Halsrenen  und  eine  leichte 
Cyanose  an  den  Lippen  und  Augenlidern.  Rilliet  und  Barthez  haben 
durch  mehrere  Sectionsbefimde  in  solchen  Fällen  nachgewiesen,  daea 
wirklich  ein  Druck  vergrösserter  Drüsen  auf  die  Y.  caya  deseendena 
stattgeitanden  hat 

Die  Tuberoulose  der  Lungen  y^rläufi  entweder  als  acute  Idiartyi- 
beroulose,  wobei  dann  derselbe  Process  auch  in  anderen  Organen^  nn- 
mentlich  oft  im  Gehirn  und  auf  dem  Peritonäum,  sich  etablirt  und  onreh 
mannigfitche  von  anderen  Organen  ausffehende  Symptome  die  der  Lnn- 

Sn  in  den  Untergrund  treten  läset,  oder  sie  TeriäuS  chronisch  wie  bei 
wachsenen  unter  den  Zeidien  der  Phthisis  pulmonum.  Die  erste  Vcnn 
wird  bei  der  Besprechung  der  Dyskrasie  nochmals  erörtert  werden,  die 
zweite  hat  eine  Dauer  von  2  Monaten  bis  2  Jahren  und  kann  auch  wie- 
der vollständig  zum  Stillstande  gebracht  werden.'  Ich  kenne  Kinder  tob 
nachweisbar  tuberculösen  Eltern,  die  in  den  ersten  Jahren  ihres  Lebens 
ranz  entschiedene  Zeichen  der  entwickelten  Lungentuberculose,  deutliolie 
Dämpfim^  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  der  Lung[en,  Bronchialath- 
men,  Emsterrasseln,  heftige  lang  andauernde  Bronchitus,  Abmagerung, 
Fieber  etc.  erkennen  liessen  und  dennoch  wieder  vollkommen  genasen, 
d.  h.  nur  scheinbar,  die  Ernährung  kun  in  Gang,  das  Aussehen  wurde 
blfihend,  das  Fieber  und  der  Husten  nahm  langsam  ab^  die  Dämpfung 
aber  blieb,  und  bei  der  gerin^ten  Störung  des  AUgemembefindens  tritt 
immer  wieder  neue,  hartnäckige  Brondiitis  auf.  Zuweilen  verallgemei- 
nert sich  zum  Schlüsse  der  Process  noch  und  es  gehen  dann  auen  die 
phthisischen  Kinder  unter  den  Symptomen  der  Miliartubarculose  zu  Grunde. 
BezQj^lich  der  Therapie  muss  auf  die  Yorschriften  venpnesen  werden, 
welche  bei  der  Tuberculosis  als  Dyskrasie  gegeben  werden  sollen. 

10)  Krebs  der  Lungen  und  des  Mediastinum  anticum. 

Krebs  ist  im  A]]|;emeinen  bei  Kindern  schon  ausserordentiich  selten 
und  der  der  Lungen  ist  erst  einige  Male  beschrieben  worden.  Man  fimd 
in  den  Leichen  neben  Krebsknoten  anderer  Organe  auch  Carcinoma  me- 
dulläre der  Lunge,  in  Form  weisser  oder  grauröthlicher  Knoten  der  vor- 
Bchiedensten  GMsse.  Sie  sitzen  sowohl  in  der  Tiefe  als  an  der  Periphe- 
rie, flachen  sich  ab,  wenn  sie  an  der  Pleura  angelangt  sind,  und  bekom- 
men ebenso  wie  die  Leberkrebse  eine  nabelförmigeVertienmg  in  ihrer 
Mitte.    Die  bei  Lebzeiten  bemerkbaren  Symptome  reduciren  sich  auf 
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Brimehitis  und  Athenmoih  und  werden  gewSlinlich  Ton  denen  der  Krebse 
in  anderen  Organen  verdrSngt. 

Krebs  im  Mediasturam  antieun  beobachtete  ich  schon  2  Mal  bei 
eizieoi  5jahr.  nnd  einem  6jähr.  Knaben.  Da  in  beiden  FSUen  das  ganse 
Hediastmnm  anticnm  mit  demselben  erfUIt  nnd  die  Plenren,  die  Lnngen 
und  derHerzbentel  damit  verwachsen  waren,  so  wird  eine  Beschreibmig 
derselben  an  diesem  Platze  nicht  ungeeignet  erscheineD. 

Hie  Entwicklnng  dieses  Krebses  sdieint  eine  ziemlich ,  rapide  xu 
sain,  wenigstens  gaben  beide  Kinder  erst  wenige  Wochen  Torher  die  er- 
sten Zeichen  eines  Beepirationsleidens  sn  erkennen  und  doch  war  bei 
dar  akbald  yorgenommenenPeroossion  schon  eine  betrSchtliche  Dämjpfnng 
urter  dem  Btemnm ,  die  sich  nach  briden  Seiten  fib^  dasselbe  hmans 
sntreckte,  bonerkbar.  Das  Hanptkriterinm  ist  also  die  besa^  DSmpfimg, 
welche  och  im  Yerlanfe  nicht  bloss  durch  Wachsen  des  Krebses ,  son- 
dern auch  durch  hydropische  lärgfisse  in  die  Pleurasäcke  gewaltig  ver- 
firSsseri  Dass  das  die  Dämpfung  yeranlassende  Exsudat  nicht  flussiger 
J^ator  ist,  lässt  sich  leicht  nadiweisen.  Man  hört  nämlich  über  demsel- 
ben die  HerztSne  &st  so  laut,  als  wenn  man  das  Herz  selbst  auskultirte, 
aach  die  in  den  catarrhalischen  Bronchien  entstehenden  Basselgeräusche 
sind  über  der  Krebsgeschwulst  ausserordentlich  deutlich  yemehmbar. 
Die  funktionellen  St5runffen  richten  sich  hauptsächlich  nach  der  Bich- 
timg,  in  welcher  der  Krebs  am  schnellsten  wächst  Die  grossen  Yenen- 
stämme  müssen  in  beiden  Fällen  comprimirt  gewesen  sein:  denn  es  wa- 
ren Oedem  des  Gesichtes  und  der  Hände  zugeg^  und  oie  Halsrenen 
beträchtHch  ausgedehnt.  Wegen  der  höchst  peniblen  C!ompression  der 
vorderen  Lun^parthien  haben  die  Kinder  fortwährend  Orthopnoe  und 
aifamen  am  leichtesten,  wenn  sie  den  Bücken  krümmen  und  den  Kopf 
nach  vorwärts  beugen,  weide  Stellung  auch  im  Schlafe  beibehalten  wircL 
Die  Bückenfläche  des  Thorax  gibt  emen  sonor  tympanitischen  Percus- 
sionsschall,  und  da  diese  Parthien  fOr  die  Torderen  comprimirten  Ticarüren 
müssen,  so  ist  das  Athmungsgeräusch  in  denselben  ausserordentlich 
▼Ofschärft  und  häufig  durdi  Basselgeräusche  verdecki  Das  Herz  ist  nach 
aussen  und  unten  verdrängt  und  ßess  in  dem  einen  Falle  ein  blasendes 
syitolischee  Geräusch  hören,  ohne  dass  bei  der  Bektiun  materielle  Yer^ 
Snderungen  am  Herzen  oder  den  Elappen  dasselbe  hätten  erklären  können. 
Der  Pub  ist  sehr  beschleunigt,  der  Apnetit  nicht  vollkommen  geediwun- 
doi,  wesshalb  auch  die  Abmagerung  Keinen  so  hohen  Grad  wie  bei 
Tuberculosb  erreicht  Endlich  wird  zum  Glücke  fOr  die  Kranken  und 
ihre  Umgebung  das  Gehirn  in  Mitleidenschaft  gezogen,  es  tritt  Sopor  oder 
Irrereden  ein  und  die  Kranken  gehen  alsdann  rasch  zu  Grunde. 

Bei  der  Sektion  fand  ich  in  dem  einen  Fall  einen  Medullarkrebs, 
der  das  ganze  Mediastinum  anticum  einnahm  und  sich  auf  die  vorderen 
Parthien  der  rechten  Lunge  erstreckte,  ohne  in  derselben  noch  in  irgend 
anderen  Oi^^en  secundäre  Knot<m  veranlasst  zu  haben,  in  dem  ande- 
ren Falle  em  Cystosarkom,  das  Lungen  und  Herz  einfach  verdrängte, 
nieht  aber  infidrce,  von  der  Grösse  einer  starken  Mannesfaust.  In  beiden 
FSDen  beträchtlicher  Hydrothorax,  aber  nur  unbedeutender  Ascites. 

Die  höchst  traurig  anzusehende  Athemnoth  dieser  Kinder  konnte 
diurdLcröesere  Dosen  Morphium  gr.  Vs^Va  V^  ^^  ^  S^^'^  überraschen- 
der wäse  temporär  bescnwichtigt  werden. 

11)  Keuchhusten.    Tussis  convulsiva.    Pertussis. 
Der  Keuchhusten  ist  ein  epidemischer,  contagiöser  Bronchialeatarrh 
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mit  eigenthfimliohen,  convulsivisohen  HustenanfSUen.  Hippokrates  bat 
ihn  an  keiner  Stelle  deuüich  beschrieben,  die  Schilderungen  der  fipidemi^i 
aus  Mheren  Jahrhunderten  passen  nicht  vollstSndig  auf  den  Sym^- 
mencomplex  wie  er  jetzt  beoDachtet  wird ,  und  erst  seit  dem  18.  Jahr- 
hundert finden  sich  aus  den  verschiedensten  Ländern  exaktere  Angaben 
hierüber.  Er  hat  ausser  den  oben  aufgeführten  noch  eine  Men^  ande- 
rer Bezeichnimgen  erhalten  als:  co<juemche  (in  Franbeich):  chm-coufffa 
(England);  affection  pneumogastro-pituiteuse ;  broncho-cephaute;  oatarme 
confulsif,  pertussis,  tussis  suffbcativa,  spasmodica,  straagulans,  duigosa, 
ferina,  blauer  Husten;  Schaafishusten ;  Eselshusten.  Wir  haben  es  hier 
mit  keiner  einfachen  pathologisch -anatomischen  YerSnderung,  sondern 
mit  einer  acuten  kosmischen  Krankheit  und  zwar  aus  der  Klasse  der  sog. 
atmosphärischen  Seuchen  zu  thun. 

Symptome. 

Man  kann  im  Verlaufe  des  Keuchhustens  mit  ziemlicher  Exi^theit 
3  Stadien  unterscheiden:  1)  ein  Ötad.  caterrhale,  2)  ein  Stad.  conToki- 
Tum  und  3)  ein  Stad.  decrementi. 

1)  Stadium.  Die  Erscheinungen  des  Stad.  catarrhcüe  oder  proA»- 
morum  oder  invasionis  sind  die  des  einfachen  BronchialoatarrheSi  zuwei- 
len mit  gastrischen  Symptomen  complicirt.  Etwas  Heiserkeit,  Kitzel  im 
Halse,  trockner  Husten,  Niesen,  reichlicher  Schleimfiuss  aus  der  Naae, 
Thränen  und  Rothung  der  Augen  werden  zusammen  oder  vereinzelt  fast 
bei  jedem  Kinde  mit  beginnendem  Keuchhusten  beobachtet  Gtoellui 
sich,  was  häufig  vorkommt,  hiezu  noch  Fiebersmptome,  heisse  Haut, 
frequenter  Puls,  Abgeechlaffenheit,  allgemeines  Ünbehi^en  und  Appetit- 
mangel, so  hat  man  ganz  das  Bild  des  Incubationsstadiums  der  Dtasem, 
worauf^  wenn  Keuchhusten  und  Masern  zugleich  an  einem  Orte  herrschen, 
prognostisch  wohl  zu  achten  ist  Der  Husten  nimmt  schon  gleich  zu 
Anfang  einen  eigentiiüinlich  hohlen,  metallischen  Klang  an,  tritt  bald 
paroxysmusartig  auf  und  ist,  wenn  kein  Mher  bestehendes  Lungenleiden 
zugegen  ist,  stets  vollkommen  trocken.  Dieses  Stadium  dauert  zwischen 
einer  halben  und  3  Wochen  und  wird,  mehr  oder  minder  ausgeprägt,  bei 
jedem  Keuchhusten  beobaditet. 

2)  Stadium.  Das  Stad.  convulsivum  oder  nervosum  zeichnet  sich 
durch  den  in  heftigen  Paroxysmen  sich  wiederholenden  Husten  aus,  der 
so  eij^enthflmlichist,  dass  man  ihn  nie  wieder  vergisst,  wenn  man  ihn 
nur  einmal  gehört  hat  Etwas  fprössere  Kinder  haben  gewöhnlich  eine 
Yorempfindung  des  Anfalles.  Sie  bekommen  Kitzel  im  Halse  ^  Drficken 
auf  der  Brust  oder  XJeblichkeit,  sie  athmen  ängstlich  und  hastig,  ricditon 
sich  im  Bette  in  die  Hohe,  oder  laufen,  wenn  sie  wach  sind,  nach  einem 
Stuhle  oder  irgend  einer  andern  Stütze,  um  so  den  Anfällen  kräftigten 
Widerstand  leisten  zu  können.  Der  Anfall  selbst  besteht  in  einer  groe^ 
seren  Reihe  kurzer,  rasch  aufeinander  folgender,  nicht  gaoz  rieichniSsai- 

Sr  Hustenstösse,  welche  von  einem  längergedehnten,  pfeifenaen,  schlür^ 
iden  Inspirationsversuche  unterbrochen  werden.  Die  Franzosen  be- 
zeichnen diese  pfeifenden  Inspirationen  mit  „reprise.^  Unmittelbar  nadi 
der  ersten  Reprise  beginnen  die  convulsivischen,  exspiratorischen  Husten- 
stösse von  Neuem,,  dauern  10  —  15  Sekunden  an,  worauf  dann  wieder 
eine  Reprise  folgt,  und  so  wiederholen  sich  diese  beiden  Akte  ffewöhn* 
lieh  memmals  in  der  Weise,  dass  ein  ganzer  Anfedl  von  Berinn  bis  zum 
Wiedereintritt  der  normalen  Respiration  1  —  15  Minuten  dauert  Die 
Hustenerschutterungen  zu  Anfang  des  Paroxysmus  folgen  ausserordentlich 
schnell  und  ohne  aUe  Intervalle  auf  einander,  so  dae«  maji  die  Sinder 
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ton  Entidnui|;8tod6  nahe  glaubt.  Es  dringt  aach  in  derThat  während 
des  Hustens  bis  zur  Beprise  gar  keine  Luft  in  die  Lungen  ein,  woTon 
man  sich  durch  Auskultation  der  Ruckenfläche  des  Thorax  fiberzeugen 
kann.  Bei  der  Reprise  ist  ojETenbar  die  Stimmritze  in  einem  Zustand 
momentaner  Yerengerunff,  entweder  in  Folge  von  Krampf  oder  von  Pa- 
ralyse, wie  diess  sdion  bei  der  Lehre  vom  Krup  ausff^irlicher  auseinan- 
dergesetzt wurde,  und  alle  respiratorischen  Hülfsmuskeln  des  Halses  und 
Abdomens  kommen  hiebei  in  Thätigkeit.  Bei  den  wQrgcnden  Husten- 
bewegungen entstehen  gewaltige  Stauungen  des  Kreislaufes,  das  Blut 
staut  sieh  in  der  Piümonalarterie  und  bedingt  alsdann  eine  Erweiterung 
des  reehten  Herzens  und  des  ganzen  peripherischen  Yenensystems,  was 
namentfioh  an  den  grossen  Hiusvenen  deutlich  zu  sehen  ist.  Uebri^ns 
werdeo  die  Kinder  am  ganzen  Kopfe  blauroth ,  woher  auch  die  Bezeich-* 
nug  des  „Blauhustens^  entstanden  ist.  Die  Augen  injiciren  sich  und 
treten  etwas  tot.  Das  Oesicht  schwillt  an  und  bedeckt  sich  mit  einem 
kalten  Schweisse,  die  Herzbewegnngen,  und  diesen  entsprechend  der  Puls, 
werden  schwach  und  ungleich;  oft  werden  Harn  und  Kotb  durch  die 
heffiq^  Contraktionen  der  Bauchmuskeln  unwillkührlich  ausgetrieben, 
zuweilen  entstehen  hiedurch  auch  Hernien  und  Mastdarmvorffille.  Die 
yenöse  Stise  gibt  häufig  Veranlassung  zu  Blutungen;  die  gewöhnlichsten 
sind  die  ans  Hund  und  Nase.  Ob  das  hier  in  grosser  Menge  ausgehu- 
stete und  erbrochene  Blut  aus  den  Lungen  kommt,  wie  einige  glauben, 
ist  sehr  zu  bezweifeln,  weil  darauf  sehr  häufig  gar  keine  consecutive 
Veränderung  der  Lungen  und  keine  Verschlimmerung  des  Allgemeinbe- 
findene  sich  einstellt  imd  bei  einem  nach  einigen  Minuten  wiederkehren- 
den Hustenanfalle  ein  vollkommen  farbloser  Schleim  ausgeworfen  wird. 
Wir  wissen  aber,  dass  nach  einer  Hämoptoe,  z.  B.  von  Tuberculosen, 
die  Sputa  noch  mehrere  Tage  blutig  gefärbt  bleiben.  Häufig  treten  auch 
Extravasate  auf  der  Conjunctiva  bmbi,  oder  im  lockeren  Zellgewebe  der 
Augendeckel  ein ,  wo  dann  das  extravasirte  Blut  dieselben  Farbenverän- 
denmgen  eingeht,  die  wir  bei  äusseren  Verletzungen  beobachten  können. 
Bouchut  erzählt  einen  Fall,  wo  ein  Kind  in  Wirklichkeit  blutige  Thrä- 
nen  weinte  und  nbt  auch  an,  dass  die  Hämorrha^en  bei  Keuchhusten 
bisweilen  bis  zur  Lebensgefahr  profus  werden,  was  ich  noch  nicht  erfah- 
ren konnte.  Auch  die  Blutungen  aus  den  Ohren,  deren  in  den  meisten 
Handbfichem  Erwähnung  geschieht,  konnte  ich  noch  niemals  beobachten, 
bezweifle  sie  jedoch  nicnt,  hauptsächlich  wenn  Otorrhöen  und  Ulceratio- 
nen  im  äusseren  Gtehörgmng  vorhanden  sind.  P.  Frank  berichtet  von 
einer  merkwürdigen  Kranken,  die  bei  jedem  Anfalle  lOOmal  und  darüber 
messen  musste.  Reizbare  Kinder  endlich  können  in  allgemeine  Convul- 
sionen  verfielen. 

Den  Schluss  des  Anfidles  bildet  gewöhnlich  Erbrechen,  wodurch  zu 
Anlui^  dieees  zweiten  Stadhims  nur  wenig  Schleim  aber  viel  Speisebrei 
und  lugeBsaft  entleert  wird.  Je  länger  der  Keuchhusten  besteht,  je 
xdShßr  er  dem  dritten  Stadium  kommt,  um  so  profuser  wird  die  fiecre- 
tieii  ier  Bronchien,  und  endlich  wird  bei  jedem  Hustenanfall  hcüb  durch 
Husten-,  halb  durch  Brechbewegung  eine  grosse  Menge  farblosen,  zähen 
Schleimes  expektorirt« 

Sind  die  Anfälle  von  sehr  langer  Dauer,  bis  zu  10  und  15  Minuten, 
so  {Bhlen  sieh  die  Kinder  hierauf  erschöpft,  klagen  über  Schmerzen  in 
der  Brust,  athmen  noch  einige  Zeit  ängstlich  und  frequent  und  sinken 
abbald  in  einen  Schlaf.  (Gewöhnlich  aber,  bei  massig  starken  Paroxys- 
mal verffessen  sie  unmittelbar  nach  dem  Aufhören  derselben  ihr  ganzes 
Ldd  und  seteen  zum  grossen  Erstaunen  der  unerfahrenen  Umgebung  ihre 
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Spiele  oder  sogar  ihre  MaUzeiien  Bogleieh  wieder  fort.  Der  einfaebe 
EencUmsteii  ist  fieberloB,  der  Eintritt  von  Fieber  und  Appetttanangei  ceigt 
immer  eine  Complioation  an. 

Die  Anzahl  der  Paroxysmen  binnen  24  Standen  Tariirt  zwischen 
4  —  60)  gewöimlich  aber  treten  nicht  mehr  als  18  —  24  in  diesem  Zeit- 
räume ein,  wobei  jedoch  niemals  eine  wu*kliche  Begdmissigkdt  in  der 
Aufeinanderfolffe  oder  Gleichheit  der  Intervalle  beobachtet  wird.  Am 
stärksten  nnd  hfinfigsten  sind  sie  des  Abends,  wo  gewöhnlich  Terschie- 
dene  äussere  Gelegenheitsursachen,  Erhitzung,  geistige  Aufregunfi",  Essen 
und  Trinken  zusammenwirken.  Die  AnfSlle  Stollen  sich  entweaor  ganz 
spontan  bei  ganz  ruhig  sich  verhaltenden  Kindern  ein,  oder  sie  wcnrden 
durch  Schrei«!,  Gtomüthsbeweffungen  aller  Art,  Lachen,  Schlucken  be- 
sonders von  trocknen  kratzenden  Bissen,  kalte  od^  verunreinigte  Luft 
etc.  veranlasst.  Sind  mehrere  keuchhustenkranke  Kinder  beisammen  und 
eines  beginnt  zu  husten,  so  steckt  dieser  Anblick  meistens  an  und  als- 
bald stimmt  der  ganze  Chor  in  dieses  höchst  jämmerlich  anzusehende 
Ooncort  ein. 

Dieses  Stadium  dauert  bei  gesunden  Kindern  und  unter  gfinstigen 
äusseren  Yerhältnissen  4  Wochen,  kann  aber  im  entffe^gesefiten  Falle 
8  Wochen  und  darüber  währen.  Nachlass  der  Hefti^eit  und  Häufigkeit 
der  Faroxysmen  verbunden  mit  zunehmender  Bronchialseoretion  deutet 
den  baldigen  Uebergang  in  das  dritte  Stadium  an. 

3)  Dtadium.  In  mesem  Stadium  criticum  s.  decremenli  haben  die 
HustenanfSUe  ihre  Heftigkeit  verloren.  Die  Faroxvsmen  sind  nicht  mehr 
so  lang  und  rapid,  die  Keprise  hört  ganz  auf,  Brechbewegungen  smd 
wohl  noch  vornianaen,  es  wird  durdi  dieselben  aber  kein  Speisebrei,  son- 
dern nur  eine  ungeheure  Menffe  von  Bronchialschleim  zu  Tage  gefördert. 
Dieser  Schleim  ist  meistens  gelblich  oder  grfinlich  ffefSrbt  und  mit  jedem 
HustenanfaUe  wird  nahezu  ein  Esslöffel  voll  desselben  expektorirt.  Bei 
den  meisten  Kindern  stellen  sich  zu  dieser  Zeit  nächtliche  Schweisse  ein, 
zuweilen  brechen  auch  Eczeme  aus.  Audcultirt  man  die  Lungen,  so  hört 
man  allseitig  grossblasige  Rasselgerfosche.  Der  Husten,  einmal  in  die- 
sem Stadium  angelangt,  nört  bei  gesunden  Kindern  in  2--S  Wochen  voll- 
ständig auf,  bei  tuberculösen  und  scrofiilösen  Kindern  hingegen  dauert 
er  noch  viele  Monate  fort.  Oft  kommen  audi  noch  kleine  Becidive  vor, 
wobei  ein  Rfickschritt  in  das  2.  Stadium  bemerkbar  wird,  gewöhnlioh 
aber  bald  wieder  Besserune  eintritt. 

Die  Oomplicationen  dieser  Krankheit  sind  zahlreich  und  mdsten 
Theils  gefShrhcherlTatur. 

Die  häufigste  und  am  nächsten  liegende  Oomplioation  ist  die  Shr- 
krankung  des  Lungenparenchvms,  welche  sich  sehr  leicht  durch  Senkung 
und  Zersetzung  oes  massennaften  Bronchialschleimes  entwickeln  kann. 
Gewöhnlich  diarakterisirt  sie  sich  als  lobuläre  Pneumonie,  nurmsnahms- 
weise  als  lobäre,  und  ist  um  so  mehr  zu  ftbrchten,  je  länger  cUe  Kinder 
sind.  Kinder  unter  einem  Jahre,  welche  viel  auf  dem  Kücken  ti^g^i  und. 
noch  nicht  so  entwickelte  Muskulatur  haben,  dass  die  Schleimmassen  ge- 
hörig expektorirt  werden  können,  bekommen  ausserordentlich  hämig 
während  des  Keuchhustens  die  S7im>tome  der  lobulären  Pneumonie,  heiaie 
Haut  und  frequente,  schmerzliche  Kespiration  mit  lautem  Geräusene  beim 
Ausathmen  und  Heben  der  Nasenfifigef.  Die  Paroxysmen  verlieren  dabei 
ihren  Charakter,  indem  ein  trockner  aber  häufiger  mit  schmerzhaft^ 
Yerzerrung  der  Gesiditszüge  verbundener  Husten  sich  einstellt.  ^  Die 
meisten  Cnder  gehen  hierauf  nach  einigen  Tagen  unter  Oonvulsionen 
und  meiklicher  (^anose  zu  Grunde,  und  nur  bei  einzelnen  wenigen  neh- 
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men  die  Symptome  der  lobulären  Pneumonie  wieder  ab,  worauf  dann 
der  frfihere  Keuchhusten  abermals  zum  Yorschein  kommt,  jedoch  immer 
noch  die  grosse  Gefahr  Ton  Becidiven  besteht. 

Andere  Kinder  erkranken  an  der  gastrischen  Complication.  Sie  be- 
kommen belc^  Zunge,  Appetitmangel,  Fieber^  all^meme  Abgeschlaffen- 
heit  und  fauUg  riechende  Fäces.  Eigenthümkch  ist  das  in  0eutschland 
Itngst  bekannte,  zum  Theil  wieder  in  Vergessenheit  fi^erathene  Gtesohwfir 
am  Zungenbändchen,  worauf  in  neuerer  Zeit  Gambarini  in  Mailand 
aufinerksam  macht  Das  Geschwür  zeigt  fast  immer  eine  die  LSn^^achse 
des  Zungenbändchens  querdurchschneidende  Richtung  und  findet  sich  sehr 
häufig  bei  1  —  ^jährigen  Keuchhustenkindem,  niemals  bei  ganz  klemen 
und  sehr  selten  bei  älteren  Kindern.  Es  scheint  auf  mechanische  Weise 
erklärt  werden  zu  müssen,  indem  nämlich  bei  den  forcirten  Hustenbe- 
wegungen die  Zunge  stark  vorgestreckt  und  das  Zungenbändchen  von  den 
scluurfen  unteren  SchneidezUmen  gleichsam  abgesägt  wird.  Es  kommt 
desshalb  niemals  bei  noch  zahnlosen  Kindern  und  bei  fi^ossen  Kindern 
aus  dem  Grunde  selten  vor,  weil  die  letzteren  schon  mehr  abgestumpfte 
Seimadezähne  haben  und  ausserdem  bei  den  Anfällen  die  Zunge  moht 
so  weit  vorzustrecken  pflegen.  Es  fehlt  übrigens  in  einer  grossen  Zahl 
von  heftigen  Keuchhustenerkrankungen  und  wird  auch  bei  anderen  Kin- 
dern mit  einfiftcher  Bronchitis,  sowie  auch  ohne  allen  Husten  als  aphthö- 
ses Geschwür,  besonders  während  des  Zahnens,  beobachtet  Dieses  Ge- 
schwür heilt  trotz  aller  Behandlung  nicht,  so  lange  das  convulsivische 
Stadium  währt,  sobald  aber  die  Latensität  des  Hustens  nachlässt,  heilt  es 
spontan. 

Wieder  bei  anderen  Kindern  stellen  sichinFolffe  der  venösen  Stase 
bedenkliche  Gehinisymptome  ein«  was  jedoch  im  Allgemeinen  schon  sel- 
tener beobachtet  wird.  Die  Kinaer  werden  schlafsüchtig,  greifen  oft  nach 
dem  Kopfe,  klagen  über  heftige  Kopfschmerzen  und  der  Keuchhusten  tritt 
hiebei  ziemlich  m  den  Hintergrund.  Endlich  kommt  es  sogar  zu  Zähne- 
knirschen, hydrocephalischem  Erbrechen,  Convulsionen  und  abwechselndem 
Sopor^  der  Tod  erfolgt  jedoch  nur  äusserst  selten  und  man  findet  dann 
eine  mit  dem  Keuchhusten  nicht  direct  zusammenhängende  Gehimerkran- 
knng,  HydrocephaJus  acutus  oder  eiterige  Meningitis. 

Als  weitere  seltene  Complicationen  sind  noch  zu  erwähnen,  Pleuri- 
tis, Pericarditis  und  Pemphygus.  Jadelot  sah  in  mehreren  Epidemien 
Pemphvgusblasen  entstehen,  worauf  in  allen  Fällen  der  Tod  erfolgte. 

TJnter  den  Nachkrankheiten  sind  als  die  häufigsten  zu  er^mmen: 
^ironischer  Bronchialcatarrh,  Kropf,  Hernien,  YorfUle,  Hydrops,  Tuber- 
culose  und  Aneurysmen. 

Der  Tod  direkt  in  Folge  eines  Anfalles  ist  ausserordentlich  selten, 
so  dass  ich  mich  trotz  mehrfacher,  ausgedehnter  Epidemien  keines  ein- 
zigen Falles  zu  erinnern  weiss.  Hingegen  stirbt  me  Mehrzahl  der  von 
lobulärer  Pneumonie  ergrifPenen  Kranken ,  und  die  Kinder  unter  einem 
Jidure  können  auch  ohne  Fieber  so  atrophisch  werden,  dass  sie  sich  nicht 
mehr  erholen. 

Strenge  Ausschliessungen  zwischen  Keuehhusten  und  anderen  epi- 
demisdienArankheiten  existiren  nicht.  Die  Keuchhustenkranken  können 
aUe  möglichen  Krankheiten,  die  acuten  Exantheme,  Wechselfieber,  Typhus, 
Cholera  etc.  acquiriren,  nur  die  chronischen  Hautausschläge  gehen  zu- 
weilen auflbllend  zurück,  so  lange  der  Keuchhusten  währt 

Die  Diagnose  des  Keuchhustens  ist  sehr  leicht  zu  stellen.  Der  cy- 
chsche  Verlauf,  der  eigenthfimliche  Husten  mit  den  langgezogenen,  lauten 
Inspirationen,  das  Erbrechen  am  Schlüsse  der  AnfUle  und  hauptsächlich 
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das  epidemische  Auftreten  sowie  die  oft  nachweisbare  Contagiosiiat  sind 
so  constante  Symptome ,  dass  ihr  Complex  mit  Sicherheit  zur  Diagnose 
führt.  Uebrigens  kann  man  bei  einem  jeden  Eeuchhustenkinde  sogleidi 
einen  Anfall  hervorrufen  (was  für  klinische  Zwecke  vortheilhaft  erscheint), 
wenn  man  mit  dem  Finger  auf  die  Zungenwurzel  drückt.  Der  hiednrcii 
yeranlassten  Würgbeweffung  folgt  fast  regehnässig  em  heftiger  Paroi:]|rs- 
mus,  der  bei  mangelhafter  Beschreibung  und  Beaufeichtigung  yon  Seite 
der  Angehörigen  die  Diagnose  sichert. 

Pathologische  Anatomie. 

Stirbt  ein  vorher  gesundes  Eeuchhustenkind  in  Folger  eines  Traumas 
oder  irgend  einer  acuten  Krankheit,  so  findet  man  im  convukiven  Stadium 
die  Luftwege  zuweilen  injidrt  und  hyperamisch,  zuweilen  aber  auch  ganz 
normal,  im  letzten  Stadium  hingegen  die  Trachea  und  die  grossen  Bran- 
chien  mit  jenem  Schleime  erfüflt,  der  bei  Lebzeiten  in  so  grosser  Menge 
expektorirt  wird.  An  der  Stunmritze  ist  nicht  die  mindeste  Yer&idemiig 
wahrzunehmen. 

Die  Bronchialdrüsen  sind  zuweilen,  aber  durchaus  nicht  regelmäs- 
sig eeschwellt.  Da  man  schon  seit  langer  Zeit  eine  Neurose  im  Spiele 
glaubt,  so  wurden  das  Gehirn  und  Rückenmark  sowie  auch  d^e  Nu.  vaffi 
schon  oftmals  einer  gründlichen  Untersuchung  unterworfen;  dieselbe  blim 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gänzlich  resultatlos,  nur  einzelne  Forsdber 
sprechen  von  einer  ßöthung  der  Nn.  vagi,  die  höchst  wahrscheinlich  ab 
Leichenimbibition  zu  betrachten  ist,  keineswegs  aber  bei  der  Seltenheit 
des  Befundes  den  Keuchhusten  bedingen  kann. 

Als  Folgezust&ide  findet  man  am  häufigsten  lobuläre  und  lobäre 
Pneumonie,  cylindrische  Erweiterung  der  Bronchien,  partielles  Lungeii- 
emphysem,  Pleuritis,  Pericarditis,  Meningitis  oder  Tuberculose  der  Lun* 
gen  und  Bronchialdrüsen. 

Aetiologie. 

Der  Keuchhusten  ist  cont«giös  und  befällt  ein  jedes  Individuum 
nur  einmal.  Die  Contagiosität  einer  Krankheit  ist  erwiesen,  wenn  sich 
eine  grossere  Anzahl  von  Fällen  eruiren  Iftsst,  die  entschieden  durch  An- 
steckung entstanden  sind.  Dies  ist  nun  zur  Genüge  für  den  Keuchhusten 
geschehen  und  es  ist  desshalb  ganz  verkehrt,  aus  einzelnen  F&ll^,  in 
welchen  keine  Berührung  mit  Keuchhustenkranken  voigekommen  ist,  eine 
spontane  Entstehung  desselben  ableiten  zu  wollen.  Wissen  wir  ja  doch 
noch  gar  nicht,  ob  nicht  das  Contagium  so  intensiv  ist,  dass  es  durch  dritte 
Personen,  z.  B  Erwachsene,  die  selbst  ganz  gesund  bleiben,  übertragen 
werden  kann.  Uebrigens  begünstifi^  die  Fieberiosigkeit  und  lange  Dauer 
des  Processes,  in  Fo^e  deren  die  kranken  Kinder  vielfach  auf  cue  Stras- 
sen und  öffentlichen  Plätze  kommen,  die  Berührung  mit  densdben  viel 
mehr ,  als  dies  bei  irgend  einer  anderen  contagiosen  Krankheit  der  Fall 
ist.  Die  meisten  erfahrenen  und  beschäftigten  Aerzte  sprechen  sich  mit 
Bestimmtheit  dahin  aus,  dass  der  ächte  Keuchhusten  die  Kinder  nur  ein- 
mal befalle.  Die  Angaben  weniger  Anderer,  die  ihn  zweimal  bei  ein  und 
demselben  Individuum  beobachtet  haben  wollen,  beruhen  walurscheinlidi 
auf  dem  Umstände,  dass  manche  Tuberculose  dem  Keuchhusten  ähnliche 
Paroxysmen  bekommen,  oder  dass  ein  schon  in  völliger  Abnahme  be- 
griffener Keuchhusten  von  Neuem  recidivirte. 

Diese  Ansteckungsfahigkeit  und  die  hierauf  eintretende  LnmunitSt 
bewirken  nun,  dass  der  Keuchhusten  fast  ausschliesslich  eine  Kinderkrank- 
,heit  ist  und  dass  nur  selten  Erwachsene^,  hauptsächlich  aus  sehr  vorneh- 
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men,  hochadeligen  Familien,  wo  die  Kinder  immer  strenge  separirt 
woroen  sind,  daran  erkranken.  Die  Eltern  und  Eindsmägde  der  Eleuch- 
hnstenkranken  leiden  jedoch  h&ufiff  an  einer  leichteren  Art  spasmodischen 
Hnstens,  der  ebenfSEÜls  durch  das  Zusammensein  mit  den  Kranken  bedingt 
scheint ,  indem  die  Leute  oft  gar  nicht  zum  Husten  disponirt  sind  und 
ihn  wieder  yerlieroD,  sobald  sie  aus  der  inficirten  Atmesphäre  auf  längere 
Zeit  herauskommen.  Kleine  Kinder  vor  Be^^inn  der  ersten  Dentition  sind 
weniger  empfänglich  als  die,  welche  Aber  die  ersten  Monate  hinaus  sind, 

{'edocn  kommt  ausnahmsweise  auch  bei  ersteren  ein  completer  Keuch- 
msten  vor,  der  sich  gewöhnlich  mit  lobulärer  Pneumonie  compUcirt  und 
dann  tSdtlich  endigt 

Welcher  Art  das  conta^öse  Princip  ist,  lässt  sich  nicht  mit  Be- 
stimmtheit angeben.  Es  ist  nochst  wahrscheinlich  an  die  expektorirten 
Bchleimmassen  gebunden  und  verbreitet  sich  bei  deren  Yerdampfung  in 
die  nächste  ümj^bung,  wofür  auch  die  Erfahrung  spricht,  dass  Kinder 
im  letzten  Stadium  am  leichtesten  anstecken.  In  neuester  Zeit,  beschrieb 
Letzerich  einen  Filz,  der  constant  im  Auswurfe  der  Keuchhustenkran- 
ken und  bei  Sektionen  auch  massenhaft  auf  der  Brondiialschleimhaut 
Torkommen  soll.  Auf  Semmelstückchen,  mit  Milch  durchtränkt,  konnte 
der  Pilz  cultivirt  werden  und  diese  künstlich  erzeugten  Pilze,  bei  Kanin- 
chen in  eine  kleine  Trachealwunde  gebracht,  verursachen  dann  ächte 
Hustenanfälle,  klingend  oder  keuchend.  Die  Anfälle  traten  manchmal 
so  heflig  auf,  dass  ein  ungemein  zäher  Schleim  aus  den  Nasenlöchern 
herausgeschnellt  wurde.  Bei  den  Sektionen  der  Thiere  fanden  sich,  die 
Pilze  reichlich  in  den  Lungen.  Seitdem  mir  diese  Arbeit  zu  Gesicht 
gekommen,  hatte  ich  noch  keine  Gelegenheit,  eine  Keuchhustenepidemie 
zu  beobachten«  werde  aber  nicht  versäumen,  bald  mödichst  diese  wich- 
t^n  Untersuchungen  aufzunehmen.  Ein  Räthsel  bleibt  freilich  vor  der 
Hand,  warum  im  Falle  der  Bestätigung  dieser  Angaben  die  obenerwähnte 
Durchseuchung  stattfindet,  welche  bei  anderen,  notorischen  Pflzkrank- 
heiten,  wie  Soor,  Diphtheritis,  Pityriasis  versicolor  etc.,  bekanntlich  nicht 
beobachtet  würd. 

Das  Incubationsstadium  dauert  nur  kurze  Zeit,  kaum  jemals  länger 
als  8 — 4  Ta^e.  Das  Geschlecht,  die  Constitution,  die  Lebensweise  und 
die  Jahreszeit  ist  ohne  deutlichen  Einfluss  auf  die  Entstehung  oder  Yer- 
hinderung  der  Krankheit. 

Durch  die  Contagiosität  ist  nun  die  epidemische  Yelrbreitung  des 
Keuchhustens  bedingt,  so  dass  imYerlaufe  emes  viertel-,  längstens  eines 
halben  Jahres  die  ganze  jugendliche  Bevölkerung  oder  wenigstens  ein 
grosser  Theil  derselben  durchseucht  ist.  Als  die  Heerde  der  Verbreitung 
sind  die  Schulen,  Kinderbewahranstalten  und  Kinderspitäler  zu  betrach- 
ten. Li  den  letzteren  namentlich  herrscht  derselbe  oft  Jahre  lang  noch 
fort,  nachdem  er  längst  in  der  Stadt  erloschen  ist,  indem  immer  wieder 
neue  Kinder  wegen  cmrurgischer  oder  anderer  innerer  Krankheiten  dahin 
gebracht  werden  und  dann  den  Husten  dazu  acquiriren. 

Behandlung. 

Die  Prophylaxis  besteht  lediglich  in  Entfernung  der  Kinder  aus 
dem  Orte,  in  welchem  der  Keuchhusten  eben  herrscht,  indem  eine  Ab- 
sperrung nur  sehr  schwer  durchzuführen  ist  und  niemals  die  Garantien 
eines  wirklichen  Ortswechsels  bietet.  Schon  Jenner  bemerkte,  dass  vor 
kurzem  geimpfte  Kinder  von  dem  Keuchhusten  bewahrt  blieben  und  dass 
die  Yaccination  auf  nicht  geimpfte  Keuchhustenkranke  einen  günstigen, 
abkürzenden  Einfluss  ausübte.     Da  bei    uns  zu  Lande  die  Lnpfung  ge- 
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wöhnlieh  schon  in  den  ersten  Lebensmonat^i  yorfenommen  wird,  und 
kleine  Kinder  seltener  daran  erkranken  als  die  naoli  yollendetem  errten 
Lebensjahre,  so  ist  das  Contingent,  anf  welches  diese  Prophyliuce  anwend- 
bar sein  kann,  ein  ziemlich  beschränktes.  Ich  impfte  erst  zweimal  kleine 
Keuchhnstenpatienten,  wovon  der  eine  yor  2,  der  andere  yor  3  Woehoi 
erkrankt  war,  bei  beiden  war  der  Yerlanf  ein  r^gelmfissiger^  die  wirk- 
lichen Paroxysmen  dauerten  bei  dem  ersten  Einde  noch  10,  bei  dem  zwei- 
ten 7  Tage  lang  fort,  so  dass,  wenn  man  fBr  den  yoUen  Yerlanf  eine 
Daner  yon  6  Wochen  rechnet,  allerdings  eine  massige  Abkürzung  des 
Processes  eingetreten  ist.  Die  innerliche  Darreichung  yon  Belladonna 
und  das  Umhängen  yon  Säckchen  mit  yerschiedenen  stark  riechenden 
Substanzen,  Moschus,  Kampfer  etc.  hat  sich  in  prophylactischer  Bezie- 
hung längst  als  wirkungslos  herausgestellt 

Die  rationelle  Behandlung  der  aus^ebrochenen  Krankheit  zerfSüt  in 
Anordnung  eines  geeigneten  Kegimes,  m  Behandlung  des  einzelnen  Pa- 
roxysmus  und  in  Versuchen,  auf  medicamentösem  W^e  eine  AbkfinEung 
des  ganzen  Processes  zu  erzielen. 

Was  die  Lebensweise  betrifft,  so  richtet  sich  dieselbe  nach  der  Jah- 
reszeit; im  Winter  und  bei  scharfen  rauhen  Winden  ist  das  Au^hen- 
lassen  Keuchhustenkranker  inuner  bedenklioh  und  yeranlasst  liäu&  ent- 
z&idUche  Complicationen,  im  Sommer  hingegen  befinden  sich  die  Kinder 
am  allerbesten  den  ganzen  Tag  über  im  Freien.  Es  yerläuft  desshalb 
der  Keuchhusten  im  Winter,  wo  die  Kinder  mehrere  Wochen  lang  in 
das  Zimmer  gesperrt  bleiben  müssen  und  höchstens  in  einer  warmen 
Mittagsstunde  emmal  heraus  dürfen,  immer  langsamer  und  hinterläsat 
häufiger  Nachkrankheiten  als  im  Sommer. 

Bezüglich  der  Diät  ist,  so  lange  der  Process  einfiEU^  fieberlos  yer- 
läuft, nichts  zu  ändern,  nur  muss  man  trocken  Brod,  trocknen  Kuchen 
und  überhaupt  alle  trocknen,  etwas  kratzenden  Kahrungsmittel  meid^ 
weU  durch  deren  Yorbeigleiten  am  Kehldeckel  unfehlbar  ein  An&U  er- 
zeuj^  wird.  Bei  eintretender  fieberhafter  Complication  yerst^t  sich  eine 
antiphlogistische  Diät  yon  selbst  Einen  wohlthätigen  Einfluss  üben  die 
Mildispeisen  und  der  reichliche  Genuss  kuhwarmer  MilcH,  während  der 
so  yielfach  empfohlene  Eibisch-,  Flieder-  und  Wollblumenthee  gewöhn- 
lich yon  den  Kmdem  yerschmäht  wird. 

Was  die  so  sehr  beliebte  Luftyeränderung  betrifPt,  so  hat  ein  Land- 
aufenthidt  bei  weitem  nicht  den  abkürzenden  Einfluss,  der  ihm  gewohn- 
lich zugeschrieben  wird,  wohl  aber  wirkt  er  zuweilen  sehr  überraschend, 
wenn  Kinder  im  letzten  Stadium  des  Keuchhustens,  also  in  der  4.  oder  * 
5.  Woche  auf  das  Land  gebracht  werden.  Durch  die  ^sse  Freude  über 
den  Ortswechsel,  die  yeränderte  Kost  und  Lebensweise  sind  die  Beste 
des  Keuchhustens  gleichsam  abgeschnitten,  und  man  hört  die  Kinder  kein 
einziges  Mal  mehr  husten.  / 

Schickt  man  aber  Kinder,^  welche  eben  erst  den  Keuchhusten  ac- 
qmrirt  haben,  auf  das  Land  hinaus,  so  ist  durchaus  keine  Yeränderung 
noch  Abkürzung  zu  bemerken,  sie  stecken  die  Bauemkinder  des  ganzen 
bisher  yerschonten  Dorfes  an  und  es  kommt,  wenn  das  eine  oder  andere 
Kind  des  Dorfes  dann  an  lobulärer  Pneumonie  stirbt,  zu  höchst  unange- 
nehmen Auftritten.  In  England  und  Frankreich  wurde  in  neuester  Zeit 
der  Aufenthflit  in  Gasfabriken  als  auiffallend  heilsam  empfohlen^  und 
es  kaim  in  der  That  auch  nicht  geleu^et  werden,  dass  manche  Kmder, 
allerdings  nur  nach  der  4.  Woche  des  Keuchhustens,  denselben  hieduroh 
rasch  yerlieren.  Dieses  Yerfahren  ist  jedoch  nur  tüi  eine  geringe  Zahl 
yon  Kranken  anwendbar,   da  die  Anstalten  unmöglich  eine  grosse  Zahl 
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fon  Kindern  mit  fliren  Müttern  und  Wärterinnen  bergen  können ,  der 
Betrieb  der  Fabrik  belästigt  wird ,  und  in  rauher  Jahreszeit  der  Gang 
m  den  meist  entlegenen  Anstalten  unstatthaft  isi;.  Meine  auf  dieser  Er- 
bhnmg  fiissenden  Yersuche,  die  Kinder  in  eine  Benzinatmosphäre  zu 
briDgen,  indem  man  ihre  Kleider  und  Betten  damit  besprengte,  lieBsen 
k^e  dentfiche  Abkürzung  noch  Mildei'ung  des  Hustens  erkennen. 

Bezüglich  des  Anfalles  sind  alle  Gelegenheitsursacheu  sorgfältig  zu 
yermeiden«  Die  Kinder  müssen  angehalten  werden,  langsam  und  Btille 
za  essen,  sie  dürfen  nicht  laufen  noch  sich  erhitzen ,  auch  sollen  ihjieo, 
solange  es  ireend  geht,  Gemüthsalterationen  erspart  werden.  Da  der 
Anbh'ck  Keuclmustenkraiiker,  die  eben  einen  AnfaU  haben ,  bei  andtreu 

C'  ch&Ils  einen  solchen  veranlasst,  so  ist  es  zweckmässig,  auch  die  kian- 
Einder  so  viel  als  möglich  von  einander  zu  separiren. 

Im  Paroxvsmns  selbst  befinden  sich  die  Kinder  am  besten  mit  vor- 
eebeugtem Kopfe,  die  Arme  an  irgend  einer  Stütze  anklammernd.  Wenn 
aer  Kopf  zu  weit  nach  vor-  und  abwärts  sich  neigt,  so  unterstützt  niäu 
die  Stime  passend  mit  der  flachen  Hand.  Sehr  heftige  und  lan^dauemde 
AnfiUe  kann  man  zuweilen  abkürzen,  indem  man  ihnen  den  Fmger  weit 
in  den  Mund  steckt  und  dadurch  vorzeitiges  Erbrechen  erzielt,  worauf 
der  Paroxpmus  sogleich  nachlässt.  Churchill  räth,  zu  Beginn  den 
Anfidlee  ^/^  Drachme  Aether  oder  Chloroform  in  der  hohlen  Hand  vor 
dem  Gfedchte  des  Kindes  verdunsten  zu  lassen.  Ich  habe  diess  ein  cin- 
ages  Mal  versucht,  das  Kind  wehrte  sich  aber  entschieden  ge^en  diese 
Bämpfe,  und  das  Zinuner  roch  den  ganzen  Tag  stark  nach  Chloroform, 
so  dass  seine  Bewohner  Kopfweh  bekamen  una  gegen  eine  fernere  Ap- 
pfication  Yerwahrung  einlegten.  Tritt  nach  Beendigung  des  Anfalles 
leichter  Schwindel  und  Betäubung  ein^  so  müssen  die  Kinder  einige  Zeit 
in  lieffender  Stellung  zubringen  und  der  Kopf  muss  mit  kalten  Compree^sen  ^ 
bedeckt  werden. 

Die  Mittel,  welche  gegen  den  Keuchhusten  in  Gebrauch  gezo;;en 
worden  sind,  alle  aufzuzählen,  würde  zu  weit  fuhren  und  doch  wenig 
N'utzen  brinj[en,  da  es  sich  jetzt  zur  Evidenz  herausgestellt  hat,  daas 
solche,  die  in  einer  Epidemie  entschieden  günstig  wirkten,  in  einer  üb- 
deren  vollkonmien  ohne  Erfolg  blieben. 

Unbegreiflicher  Weise  war  und  ist  zum  Theil  noch  eine  beliebta 
Behandlung  die  mit  Brechmitteln.  Man  reichte  diese  Emetica  alle  Tage 
oder  wenigstens  alle  anderen  Tage  1—2  Wochen  lang  fort  und  glaubte 
^e  Minderung  und  Milderung  der  Anfalle  zu  erreichen.  Die  Fraazosen 
?eben  bei  kleinen  Kindern  ihren  Syrup.  Ipecacuanhae,  bei  grösseren  Kin- 
lern  den  Yin.  stibiai  Ich  konnte  mich  um  so  weniger  entschliesseu, 
diese  Therapie  nachzuexperimentiren ,  als  ihre  Yerehrer  jetzt  im  AI  Ige- 
meinen  sehr  abgenommen  haben,  und  bei  einer  Krankheit,  zu  deren  We- 
sen so  schon  ein  mehrmals  sich  wiederholendes  Erbrechen  gehört,  eine 
tönstliche  Erzeugung  des  Brechaktes  zum  mindesten  überflüssig  erscheint. 

unter  den  Narcoticis  kam  die  Belladonna  vorzu^weise  in  Ge- 
iirauch  und  gerade  bei  diesem  Mittel  wurde  es  am  entschiedensten  und 
öftesten  beobachtet,  dass  ihre  Wirksan^eit  in  verschiedenen  EpideoiLcn 
rerschieden  deutlich  war.  So  hatte  z.  B.  J.  Frank  in  einer  Epidemio 
?ÜQ8ti^\  in  sechs  anderen  gar  keine  Besultate.  Ich  selbst  habe  gcgeu 
lieBeUwonna  nur  auszusetzen  die  Ungleichheit  der  einzelnen  Präparate^ 
PTodurch  man  zu  einer  äusserst  vorsichtigen  Steigerui^  der  DoseD  ge- 
lo&igt  wird.  Sobald  Erweiterung  der  Pupillen  und  Kratzen  im  Halse 
Antritt,  massigen  sich  die  Paroxysmen  allerdings  sehr  merklich;  es  sind 
liese  Litoxikationssymptome  an  und  für  sich  schon  unangenehm,  er* 
Vogel,  Kinderkrankheiten,  6.  Aufl.  17 
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schrecken  die  Angehörigen  nnd  stei^m  sich  bei  einzehen  Kindern,  aach 
wenn  mit  dem  iCttel  ausgesetzt  wird,  zu  vollkommener  Blindheit,  '& 
Schwindel  und  bedenklichen  Delirien, 

So  lange  aber  die  Pumlle  sich  nicht  erweitert,  habe  ich  noch  nie- 
mals  einen  Nachlass  in  den  raroxyranen  entdecken  können.  Die  mittlere 
Qdbe  ist  gr.  ^/g  Bad.  Belladonnae  inPulyerform  taglich  2maL  Da  Tide 
Kinder  nicht  ^eme  Pulver  nehmen,  so  gibt  man  auch  das  Extr.  Bella- 
donn.  gr.  jj--jv  in  iß  Bittermandelwasser  gelöst,  wovon  iSglioh  2— 3mal 
20  Tropfen  genommen  werden  sollen.  Der  Yorwurf  der  iJngleichhdt  in 
der  Wirkung  je  nach  dem  Alter  und  der  Art  der  Aufbewahrung  trifft 
das  Belladonna^Extract  noch  mehr  als  das  Pulver.  Eine  Abkürzung  des 
Keuchhustens  in  seinem  ganzen  verlaufe  kann  man  durch  die BeUadonna 
nicht  erreichen,  und  eine  Schwächung  des  einzelnen  Anfalles  nur  dmrdi 
eine  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  begleitete  Intoxikation. 

Das  Opium  wurde  auch  schon  vielfach  empfohlen.  Es  gilt  von 
demselben  das  gegen  die  Belladonna  vorgebrachte  in  noch  eniöhtem 
Maasse.  Länger  fortgegeben  bewirkt  es  scmwer  zu  hebende  YerstopfuQg 
und  Gehimcongestionen.  Doch  ist  es  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  wom 
die  Kinder  schon  mehrere  Nächte  fast  schlaflos  zugebracht  haben  und 
in  grosse  Aufregung  gerathen  sind,  ein  sehr  werthvolles  Wüiei,  Es  be- 
wirken dann  1—5  Tropfen  Opiumtinktur,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes 
von  1 — 10  Jahren,  einen  tiefen  melurstüncu^en  Schlaf,  worauf  dann  frei- 
lich die  Paroxysmen  in  ihrer  früheren  Heftigkeit  wieder  beginnen. 

Ausserdem  werden  von  einzelnen  gerühmt  das  Extr.  Conii,  — 
Hyoscyami  —  Lactucae  virosae  — Pulsatillae  —  Niootianae 
und  die  Aq.  amygdal.  amar.  und  von  vielen  anderen  wieder  verwor- 
fen. In  den  Keuchhustenepidemien  ^  die  ich  bisher  zu  beobachten  €Me- 
TOuheit  hatte,  machte  ich  vielfach  die  Erfahrung,  dass  ein  mehrere  Tage 
fortgesetzter  Gebrauch  der  Narcotica  nur  Schaden  bringt,  während^  an 
der  Höhe  der  Krankheit  eine  ein-  oder  auch  mehrmals  erzeug  leichte 
Intoxikation  mit  Opium  oder  Belladonna  einen  wohlthätigen  Emfluss  auf 
die  erschöpften  una  doch  aufgeregten  Kinder  ausübt. 

Von  den  Gegnern  dieser  l^arcotica  wurden  vorzugsweise  die  me- 
tallischen Antispasmodica  eingeführt.  Ihre  Lobredner  sagen  sehr 
naiv,  dass  mit  denselben  weniger  eine  rasche  Beschwichtigung  aes  hef- 
tigen Hustens,  als  eine  allmäuge  Tilgung  des  krampfhaften  Charakters 
und  endlich  erst  Heilui^  bezweckt  werde;  4  h.  mit  anderen  Worten: 
der  Keuchhusten  lässt  sich  in  seinem  regelmässigen  Verlaufe  hierdurch 
nicht  viel  beirren.  Das  beliebteste  Mittel  dieser  Classe  ist  das  Zinkoxjd 
3/}— 3j  pro  die,  dann  das  kohlensaure  Eisen  ^j— 3jj  pro  die ,  das  essig- 
saure Blei,  das  salpetersaure  Wismuth,  das  schwefelsaure  Kupfer  und 
endlich  der  Höllenstein. 

Von  den  pflanzlichen  und  thierischen  Nervinis  gibt  man 
mit  Vorliebe  den  Moschus,  das  Castoreum,  die  Asa  foetida,  das  bem- 
steinsaure  Ammoniak  und  den  Kaffee. 

Tonische  und  adstringirende  Mittel  sind  im  letzten  Stadium 
des  Keuchhustens  von  merklichem  Erfolge,  und  hier  steht  die  gepulverte 
Chinarinde  oben  an.  Ich  gebe  sehr  vielen  schwächlichen  Kindern  in  die- 
sem Stadium  täglich  2  —  3  Messerspitzen  des  reinen  Chinapulvers  ohne 
weiteren  Zusatz  und  finde,  dass  sie  es  ohne  Widerstreben  nehmen,  wess- 
hiJb  es  dem  Chinadekokt  und  dem  gar  zu  bitteren  Chinin  vorzuziehen 
ist.  Auch  Tannin  für  sich  allein  oder  zu  gleichen  Theilen  mitBenzoebhi- 
men,  täglich  bis  zu  5  Gran  gereicht,  wurd  vielfach  gerühmt.  Störend  ist 
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nur  der  ebenfalk  sehr  schlechte  Cteschmack  nnd  namentlich  auch  die  fiber- 
808  stopfende  Wirkone;  der  Gerbsäure. 

Em  rein  empirisches,  unter  den  Praktikern  Englands  ziemlich  ver- 
teeitetes  Mittel  ist  die  Cochenille,  welche  nach  vollkommen  zuverläs- 
sigen Bericht^i  in  einzelnen  Epidemien  eine  auffallende  Wiriomff  gezei^ 
MDen  soll.  Man  gibt  sie  wegen  leichter  Zersetzbarkeit  am  oesten  m 
Polverfonn  mit  Zucker  gemischt,  2—6  Gran  pro  die.  Meine  damit  ange- 
iteDten  Versuche  lieferten  in  2  Epidemien  ganz  negative  Resultate,  und 
ich  stand,  zumal  das  Mittel  auch  ziemlich  kostspielig  ist,  wieder  davon 
sb.  Hingegen  habe  ich  in  den  letzten  2  Jahren  vielfach  von  einem  Mit- 
tel Gebrauä  gemacht,  das  so  ziemlich  in  Misscredit  gekommen  war, 
Tom  CalomeL  Ich  gebe  dasselbe  allen  Keuchhustenkranken  unter  ei- 
nem Jahre,  täglich  gr.  Vs  ^ — 3  Wochen  lang  fort,  bis  die  Heftigkeit  der 
Faroxysmen  abnimmt,  und  habe  seitdem  viel  weniger  lobuläre  Pneumonien, 
welche  sonst  einen  beträchtlichen  Theil  der  kleinen  Kinder  hinwegrafften, 
Ibeobaohtet.  Nachtheilige  Folgen,  weder  unmittelbare  noch  spätere,  tre- 
ten auf  diese  Behandlung  nicht  ein. 

Yon  anderen  empinschen  internen  Mitteln  sind  noch  zu  erwähnen 
der  Schwefel,  die  Lobelia  inflata,  Viscum  quercinum,  die  Salzsäure  und 
endlich  gar  der  Arsenik,  der  Phosphor  und  die  Cantharidentinktur. 

Die  endermatische  Behandlung  mit  TJng.  tartar.  stibiat.  hat  man 
iIs  gransam  und  dennoch  wirkungslos  jetzt  vollkommen  aufgegeben, 
ffinffegen  wäre  die  Methode  von  Lachmund  einer  weiteren  Prüfung 
firm.  Derselbe  behauptet,  dass  durch  Yaccination  der  Keuchhusten  im 
fiien  Stadium  unterdruckt  werden  könne  und  bringt  bei  schon  geimpf- 
te Kindern  gepulverte  Yaccinekrusten  auf  Yesicatorwunden,  wo  er  sie 
init  Heftpflaster  befestigt  und  mehrere  Tage  liegen  lässt.  Die  so  behan- 
delten Wunden  sollen  zuweilen  lebhafte  Schmerzen  verursachen  und 
kSnnen  sogar  brandig  werden.  Auch  innerlich  versuchte  er  das  Pulver, 
er  ^  eine  Impf  borke  mit  Milchzucker  abgerieben  und  wiederholte  diese 
Dosis  nach  4  Tagen,  worauf  ebenfalls  eine  rasche  Heilung  eingetreten 
Bein  solL 

SchlieBslich  sind  noch  Watson's  oft  wiederholte,  ziemlich  mühsame 
Aetzimgen  der  Bachen-  und  Kehlkopfschleimhaut  mit  Hollensteinlösung 
n  erwähnen,  worauf  nach  8  —  10  Ta^en  die  Krankheit  beseitigt  sein 
lon.  Sie  haben  sich  bei  uns  nicht  von  dieser  entschiedenen  Wirksamkeit 
Meij^  und  keine  eJlgemeine  Anerkennung  gefunden.  Bei  der  schonen 
TerenüiEu^ung  unserer  jetzigen  Inhalationsapparate  ist  das  Inhaliren  ver- 
49mtter  Aetzmittel  der  gewaltsamen  Apj>liKation  mittels  Schwämmcheu 
eoischieden  vorzuziehen.  Bohn  liess  emigen  grösseren  fiber  4  Jahre  al- 
ten Kindern  täglich  eine  halbe  Unze  einer  verdünnten  Hollensteinlösung 

ß:  ^^   inhaliren  u.    beobachtete  nach  8  —  10  maliger  Inhalation 

deuuehe  Abnahme  sämmtlicher  Keuchhustensymptome,  indem  nur 
emfecher  Bronchialcatarrh  zurückblieb. 

Wenn  ich  nun  resumirend  über  meine  Ansicht  eine  Erklärung  ab- 
n  soll,  BO  geht  sie  dahin,  dass  es  höchst  wahrscheinlich  keine  Mit- 
gibt noch  jemals  geben  wird,  wodurch  der  Keuchhusten  coupirt  wer- 
~  kann,  so  wenig  wie  wir  diess  bei  den  acuten  Exanthemen,  bei 
oder  Pneumonie  zu  thun  im  Stande  sind.  Man  soll  desshalb 
exspektativ  verfahren,  zu  heftige  Anfälle  durch  Narkotica  mil- 
bei  kleinen  Bändern   durch  Calomel  die   lobuläre  Pneumonie  zu 

iten  suchen,  schwächliche  Kinder  roborirend  behandehi  und  im 
ebrigen  die  Kinder  nur  möglichst  unter  günstige  hygieinische  Yerhält- 
Bie  bringen.  ^^^  ^^  ^^ Google 
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12)  Periodiselier  Nachthusten. 

Der  periodische  Nachthusten  ist  eine  höchst  eigenthfimliohe  und 
seltene  Krankheit.  Er  wird  bei  ganz  gesunden  Kindern,  bäufiffer  aber 
bei  solchen  mit  hereditärer  Tuberculose  beobachtet  und  befSut  haupt- 
sächlich Kinder  von  2—10  Jahren. 

Das  Kind  befindet  sich  den  Tag  über  vollkommen  wohl  und  hustet 
kein  einziges  Mal,  sdüäft  Abends  ruhic;  ein  und  erwacht  in  der  Be^ 
erst  nach  Mittemacht,  heftig  schreiend  und  hustend.  Der  Husten  lat 
ge'wöhnlich  anhaltend  und  trocken,  nicht  so  paroxysmenartig,  dassAthem- 
noth  wie  bei  Keuchhusten  entstfinde ,  jedoch  heftig  genus,  dass  die  Kin- 
der 2—3  Stunden  lang  nicht  mehr  schlafen  können.  Auswurf  kommt 
dabei  nicht  vor  und  der  Charakter  des  Hustens  ist  noch  am  meisten 
dem  der  hysterischen  Mädchen,  welche  auch  zuweilen  an  rein  spasmodi- 
schen  HustenaufSllen  leiden,  zu  vergleichen.    Dieser  Husten  stellt  sich 

I'ede  Nacht,  nicht  genau,  aber  ungefähr  um  dieselbe  Stunde  ein,  jeder 
?aroxysmu8  dauert  auch  immer  eine  gleich  lange  Zeit,  bis  endlicn  die 
Kinder  ganz  erschöpft  und  schnell  respirirend  wieder  einschlafen,  um 
dann  bis  zum  Morgen  nicht  mehr  zu  erwachen.  So  geht  es  nun  Wo- 
chen selbst  Monate  fort,  die  Anfalle  werden  schliesslich  kfirzer  und 
schwächer  und  hören  endlich  von  selbst  auf.  Oft  bildet  der  Durchbrach 
eines  Zahnes  der  ersten  oder  zweiten  Dentition  den  Schlussakt  diee^ 
räthselhaften  Krankheit.  Ich  habe  dieselbe  erst  dreimal  beobachtet,  ein 
Kind  war  vor-  und  nachher  vollkommen  gesund,  die  zwei  anderen  aber 
stammten  von  tuberculösen  Eltern  und  hessen  später  deutliche  Zeichen 
der  fortschreitenden  Tuberculose  erkennen.  Obwohl  der  Husten  unter 
Tags  vollkommen  sistirt  und  auch  durchaus  keine  Rasselgeräusche  an 
Thorax  gehöii;  werden  können ,  so  sind  die  Kinder  doch  während  der 
ganzen  Zeit  traurig,  mürrisch  und  von  blasser  Gesichtsfarbe.  Sie  haben 
nicht  den  gehörigen  Appetit  und  leiden  meistens  an  kalten  Fassen. 

Behandlung. 

Es  liegt  sehr  nahe,  bei  den  deutlichen  Intermissionen,  mit  welchen 
dieses  Uebei  verläuft,  eme  Behandlung  mit  Chinin  einzuleiten.  Eis  hat 
sich  dieselbe  aber  trotz  dieses  ümstandes  als  wenig  wirksam  erwiesen, 
indem  der  Husten  meistens  wiederkehrt,  wenn  auch  grössere  Gaben  von 
4  —  6  Gran  auf  einmal  gereicht  wurden.  Ebenso  ungenügend  sind  klei- 
nere Dosen  der  Narcotica.  Opium  und  Morphium  bis  zur  tiefen  JNarcoee 
f  ereicht  veranlassen  allerdings  für  eine  Nacht  einen  Stillstand  des  Ue- 
els,  die  Nebenwirkungen  grösserer  Gaben  aber,  als  Kopfweh,  A| 


mangel  und  hartnäckige  Obstipation,  sind  so  unaügenehm,  dass  icli  im- 
mer von  fortgesetzter  Darreichung  dieses  Mittels  abstehen  musste,  beror 
Genesung  eingetreten  ist.  Die  l^wirksamkeit  des  Chinin's  und  Morphi- 
um's  sprechen  mit  ziemlicher  Bestinmitheit  dafür,  dass  hier  eine  mate- 
rielle Veränderung,  die  vielleicht  in  einer  Schwellung  oder  TubercuIoBe 
der  Bronchialdrüsen  zu  suchen  sein  dürfte,  zu  Grunde  Uegt.  Man  "be- 
schränkt  sich  am  besten  auf  eine  diätetische,  roborirende  Behandlun^^, 
gute  nahrhafte  Kost,  irische  Luft  und  gleichmässige  Temperatur,  wobei 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  dasUebel,  wenn  auch  nach  langer  Zeit, 
immer  günstig  verlaufen  ist 
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F.   P  1  6  n  r  a. 

1)   Pleuritis,  Rlppenfellentzfindung. 

Es  kSimen  die  Kinder  sclion  im  Mntterleibe  an  Pleuritis  erkranken, 
iterben  dann  in  der  Regel  ab  oder  äberleben  die  Geburt  nur  kurze  Zeit. 
Bei  Neugeborenen  ist  ausserdem  die  Phlebitis  umbilicalis  eine  häufige 
Ursache  der  Jaucheresorption  und  hiemit  der  secundfiren  Pleuritis. 

Empyeme  kommen  im  ersten  Eindesalter  so  selten  vor,  dass  die 
beschäfld^ten  Pädiatriker  nur  ganz  vereinzelte  FSÜe  anzufShren  im 
Stande  sind.  Hingegen  findet  man  sehr  häufig  bei  kleinen  Kindern, 
die  zu  Lebzeiten  an  Lüngenaffectionen,  namentliä  an  Lungentuberculose 
gelitten  haben,  allseitige  pleuritische  Yerwachsungen«  Bei  grosseren  S^- 
dem  kommen  Empyeme  nicht  selten  vor,  werden,  wenn  keine  Gompli- 
cationen  zug^en  sind,  ziemlich  schneit  resorbirt  und  hinterlassen  kerne 
auffallenden  Deformitäten  des  Thorax.  Im  ganzen  ist  die  Pleuritis  im 
ersten  Kindesalter  als  eine  äusserst  seltene,  nach  Be^finn  der  zweiten 
Dentition  immer  noch  als  eine  ziemlich  seltene  Krankheit  zu  betrachten. 

Pathologische  Anatomie. 

Nach  F.  Weber  in  Kiel,  dem  wir  die  meiste  Auflärung  über  diese 
Zustände  verdanken,  ist  von  der  wirklichen  Pleuritis  todtgeborener  Kin- 
der wohl  zu  scheiden  die  oft  ziemlich  profuse  Durchsickerung  von  Blut« 
serum  in  die  serösen  Säcke,  also  auch  in  die  Pleurahöhle.  In  dieser 
einfachen  cadayerischen  Durchsickerung  kommen  niemals  Fibrinflöckchen 
Tor,  auch  hat  die  Mutter  keine  darauf  zu  beziehenden  Symptome  während 
der  Schwangerschaft  geboten.  Weber  ninunt  bei  diesen  todten  Frachten 
eme  rein  entzündliche  und  eine  dyskrasische  Pleuritis  an. 

Bei  der  rein  entzündlichen  Pleuritis  der  Kinder  vor  der 
Geburt  ist  meistens  auch  die  entsprechende  Lunge  pneumonisch  erkrankt 
Die  Pleuritis  ist  einseitig  oder  doppelt  und  gibt  sich  zu  erkennen  als 
eme  dickere  oder  dünnere,  fibrinöse,  weisslich  durchscheinende  Schwarte, 
die  bald  schwer  bald  leicht  abzuziehen  ist.  Der  seröse  Erguss  ist  hie- 
bei  inmier  sehr  unbedeutend,  gelb  und  klar,  er  riecht  zum  Unterschied 
▼OD  der  dyskrasischen  Pleuritis  niemals  faulig  und  ist  nie  stark  blutig  tingirt. 

Bm  der  dyskrasischen  Pleuritis  sind  immer  beide  Pleura- 
säcke und  ausserdem  gewöhnlich  auch  der  Herzbeutel  und  das  Bauchfell 
in  gleicher  Weise  erkrankt.  Die  Exsudate  sind  in  grösserer  Menge  vor- 
handen als  in  der  ersteren  Form  und  haben  ein  schmutzig  trübes  Aus- 
sehen imd  einen  fauligen  Geruch.  Sie  finden  sich  nur  in  Gebärhäusem 
und  auf  der  Höhe  einer  Puerperalfieberepidemie.  Denselben  Charakter  hat 
auch  die  in  Folge  von  Umbilicalplilebitis  auftretende  pyämische  Pleuritis. 

Bei  grosseren  Kindern  finden  sich  häufig  pleuritische  Adhäsionen 
und  Schwarten,  sehr  selten  aber  grosse  flüssige  Exsudate.  Primär  und 
isoUrt  kommen  diese  entzündlichen  Affektionen  der  Pleura  nur  äusserst 
selten  vor,  sondern  sind  gewöhnlich  mit  Lungenerkrankungen,  mit  Tu- 
beroulose  complidrt.  Die  anatomische  Beschaffenheit  der  Schwarten,  die 
Yerdrängung  der  Brusteingeweide  und  des  Zwerchfelles  sind  dieselben 
wie  bei  Erwachsenen. 

Symptome. 

Eine  jede  Pleuritis  beginnt  mit  Fieber.  Die  Kinder  werden  un- 
mhiff,  schlaflos,  verlieren  den  Appetit  und  trinken  viel  Das  deutlichste 
Zeicnen  des  Fiebers  ist  immer  die  Erhöhung  der  Hauttemperatur  am 
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fanzen  Körper,  namentlich  am  Rtfnfpf,  Während  die  Frequenz  des  PnlseB 
esonders  bei  kleinen  Kindern  wegen  ihrer  grossen,  phyBioIogiscben 
Schwankungen  geringere  Beacfatuili^  terdlent.  mössere  Kinder  bekommen 
auch  einen  Schüttelfrost. 

Den  Schmerz  kann  man  bei  kleinen  Kindern  nicht  anders  enureo, 
als  indem  man  auf  yerschiedene  Stellen  des  Thorax  einen  abwechseb- 
den  Druck  ausübt  oder  percutirt  Druck  oder  Schlag  auf  eine  von  fri- 
scher Pleuritis  befaUene  Stelle  wird  inuner  die  Kinder  zu  einem  schmen- 
lichen  Geschrei  oder  Wimmern  yeranlassen.  Etwas  grßssere  Kindar  von 
2—3  Jahren  zeigen,  wenn  man  sie  nach  dem  Sitze  des  Schmerzes  fragt, 
gewohnlich  auf  die  Herzgrube,  ohne  dass  desshalb  hier  die  Entzündung 
sich  wirklich  etablirt  hätte.  Erst  vom  5.  —  6.  Jahre  kann  man  am 
die  Angabe  des  Schmerzes  einigen  Werth  legen.  Derselbe  tritt  ffew5bn- 
lieh  zugleich  mit  dem  Fieber  ein,  ist  aber  fast  nie  lan^e  anhaltend, 
sondern  zeigt  meist  deutliche  Remissionen  und  yerschwindet  oft  nädi 
4  —  6  Tagen  gänzlich,  ohne  dass  Medicamente  dagegen  in  Anwendung 
gebracht  wurden. 

Im  allgememen  lässt  sich  zwar  sagen,  dass  Fieber  und  Böhmen 
ziemlich  gleichen  Schritt  halten,  doch  kommen  auch  sehr  häufig  Aus- 
nahmen von  dieser  Regel  vor.  Besondere  Berücksichtigung  verdient  die 
plötzliche  Erneuerung  eines  schon  mehrere  Tage  ausgebliebenen  Schmeor- 
zes,  zumal  wenn  sie  mit  Fieber  verbunden  ist;  sie  zeigt  an,  dass  dn 
Pleuritis  keine  einfache,  sondern  eine  complicirte  ist;  als  die  häufig 
Comphcation  oder  eigenüiche  Veranlassung  dieses  so  sich  gestaltenden 
Prozesses  muss  die  Lun^entuberculose  bezeichnet  werden.  Der  Schmerz 
ist  auch  von  grossem  Emflusse  auf  den  Grad  der  Dyspnoe,  welche  ta 
Anfang  viel  bedeutender  durch  ihn  als  durch  das  medianische  Hinder- 
niss,  das  Exsudat  gesteigert  wird.  Sobald  die  Dämpfung  betrfichtiicli 
wird,  das  Exsudat  also  eine  grössere  Ausdehnung  erreicht  hat,  h5rt  in 
den  meisten  Fällen  der  Schmerz  vollständig  auf,  dafür  stellen  sich  nua 
die  durch  die  Comnression  der  Lunge  bedingten  meohanisdien  Besohwe^ 
den  ein.  Warum  cter  Schmerz  trotz  grosser  Ausdehnung  der  Pleuritis 
oft  nur  ein  ganz  umschriebener  ist,  lässt  sich  schwer  erklären.  Am  wah^ 
scheinlichsten  scheint  mir  noch,  dass  die  Entzündung  an  einzelnen  Stel- 
len auf  das  Keurilem  der  Intercostahierven  übergreift  und  dadurch  den 
fixen,  umschriebenen,  auf  Druck  gewal^  zunehmenden  Schmerz  bedingt 

Die  Lagerung  hat  bei  kleinen  Ajndem,  welche  sich  überhi&ii^ 
immer  in  der  Rückenlage  befinden,  natürlich  keine  Bedeutung,  grössere 
Kinder  liegen  zu  Anfang  der  Pleuritis,  so  lange  die  Schmerzen  währen, 
in  der  Regel  auf  einer  Seite,  jedoch  nicht  immer  auf  der  der  Entzfin- 
düng  entsprechenden,  sondern  zuweilen  auch  auf  der  enigegenffesetzt^ 
je  nachdem  eben  der  Schmerz  mehr  durch  Druck  oder  mehr  durch  die 
Kespirationsbewegung  gesteigert  wird.  Ln  ersteren  Falle  liegen  sie  auf 
der  gesunden,  im  zweiten  auf  der  kranken  Seite,  indem  durch  diese  letz- 
tere Lagerung  die  Respbationsbewegungen  ohne  besondere  Bemühungen 
des  Krmken  auf  rein  mechanische  Weise  kleiner  werden. 

Die  Art  und  Anzahl  der  Respirationsbewegungen  ist  je  nadi 
dem  Fieber  und  dem  Schmerze  verschieden.  Je  intensiver  diese  bddra 
Symptome  sind,  um  so  schneller  und  oberfläcUicher  respiriren  die  Sju- 
der.  Hingegen  ist  nadi  Sistirung  des  acuten  Processes  das  flüssige  Ex- 
sudat selten  so  massenhaft,  dass  die  Respiration  hiedurch  anhaltend  be^ 
schleunigt  würde.  Die  Form  des  beschleunigten  Athmens  ist  die  exspi- 
fatorische,  d.  1l  der  Accent  lie^  auf  demExi^irationsgeräusche.  Eij^eat- 
licher  Luithunger  ist  hiebei  mcht  vorhanden ,  sondern  die  Respirabonen 
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sind  nnr  freqneni  und  oberfiSohlich,  damit  die  tieferen  nnd  betrfiohtlioh 
schmerzhafteren  yermieden  werden  können«  Aus  demselben  Grunde  sind 
auch  die  KasenflQgel  weniger  deutlich  in  Bewegung  als  bei  einer  Faren- 
chjmerkrankung  der  Lungen,  z.  B.  bei  Pneumonie  oder  Yoigesohrittener 
Tuberculose. 

Durch  die  Inspektion  kann  man  nioh^,  erkennen ,  auf  welcher 
Seite  der  Sitz  der  Pleuritis  ist,  so  lange  nur  eine  pleuritische  Schwarte 
und  kein  massenhaftes  Aussigs  Exsudat  vorhanden  ist.  Hat  aber  letz« 
teres  sieh  gebildet,  so  verstreichen  die  Intercostahäume,  wölben  sich  wohl 
auch  nach  auswärts,  und  es  bewegen  sich  alle  die  Rippen  nicht  mehr, 
welche  durch  ein  flüssiges  Exsudat  von  ihren  entsprechenden  Lun^;en- 
parthien  getrennt  sind«  Dann  ergibt  auch  die  Mensuration  der  beiden 
xhoraxhfilften  einen  grösseren  Umfanff  d^  erkrankten  Seite.  Bei  ma- 
fferen  Kindern  sieht  man  bei  rechtsseitigem  Exsudat  einen  Tiefstand  der 
Leber  und  bei  linksseitigem  eine  Verdrängung  des  Herzens  nach  redits 
g^:en  den  Schwertfortsatz  und  selbst  über  denselben  hinaus« 

Durch  Palpation  des  Yocalfremitns  können  pleuritische  Ergüsse 
sehr  leicht  und  genau  bestimmt  werden,  was  bei  Eindem  um  so  grösse- 
ren Werth  hat,  als  diese  üntersuchungsmethode  auch  bei  unruhigen, 
schreienden  Kranken  angewendet  werden  kann.  So  weit  nSmlich  daa 
ttssige  Exsudat  reicht,  ebensoweit  ist  kein  oder  nur  ein  schwacher  Fre- 
mitns  der  Stimme  zu  fahlen;  an  den  übrigen  Thoraxstellen  ist  derselbe 
dafiir  um  so  stärker.  Beibungsgeräusche  sind  bei  Kindern  zu  Anfang 
der  Pleuritis  ausserordentlich  selten,  etwas  häufiger  kommen  sie  vor  bei 
einem  in  Besorption  begriffenen  Eripj&n.  und  zwar  gewöhnlich  an  der 
Uebergangsstelfe  vom  gedämpften  FercussionsschaU  zum  sonoren.  Man 
ist  zwar  auch  im  Stande,  sie  durch  Palpation  allein  zu  bestimmen,  kann 
aber  durch  das  GefQhl  sehr  ähnlich  amtretender  Basselgeräusche  leicht 
getauscht  werden«  Bei  ruhigen  vernünftigen  Kindern  kann  diese  physi- 
caUsche  Üntersuchungsmethode  leicht  durch  die  Auscultation  comple- 
tirt  werden.  Man  hört  zu  Anfang  einer  Pleuritis  entweder  Beibungsge- 
rlusch  oder  normales  vesiculäres  Athmen,  vorausgesetzt,  dass  die  Lunge 
nicht  vorher  erbrankt  ist  Sobald  eine  flüssige  Exsudatschichte  die  Lun- 
gen von  den  Bippen  trennt,  ist  in  den  meisten  Fällen  gar  nichts  mehr 
KU  hören,  zuweilen  aber  hört  man  wider  alles  Erwarten  und  ohne  dass 
bis  jetzt  eine  physikalische  Erklärung  gelungen  wäre,  exquisites  Bron- 
ehialathmen,  dsia  aber  doch  nur  wenige  Tage  währt  und  dann  gänzlich 
verschwindet  Wird  das  Exsudat  aber  so  massenhaft,  dass  die  Lunge 
der  erkrankten  Seite  gänzlich  comprimirt  und  als  ein  eompakter  Klum- 
pen nach  hinten  gedr&igt  wird,  so  vernimmt  man  auf  der  Bückenfläche 
ac«  Thorax,  so  weit  diese  luftleere  Lunge  anliegt,  kein  pueriles,  sondern 
rein  bronchiales  Athmen.  Bei  der  Aufsaugung  des  Empvems  dehnt  sich 
diese  Lunge  wieder  mehr  und  mehr  aus,  das  bronchiale  Athmen  ver- 
sdiwindet/häufiff  stellen  sich  Basselgeräusche  ein  oder  es  wird  wieder 
iionnales  Vesicu&rathmen  vemonunen. 

Die  Percussion  liefert  positive  Besultate  nur  bei  grösseren,  flüs- 
sigen Exsudaten  j  compakte  pleuritische  Schwarten  und  noch  mehr  die 
^n&chen  pleuritischen  Adh&ionen  bringen  gar  keine  Yerändemng  im 
FercussionsschaU  hervor.  Ist  aber  einmal  ein  flüssiges  Exsudat  gesetzt, 
86  haben  wir  eine  viel  exquisitere  Dämpfung  ab  bei  den  Verdichtungen 
des  Lungengewebes,  wir  bekommen  den  sog.  Schenkel-  oder  Mauerton. 
An  der  threnze  der  Dämpfimff  bemerkt  man  regelmässig  einen  tympani- 
tisohen  Beiklang,  der  sichnocm  eine  Strecke  in  den  sonoren  Schall  hinein- 
«rtreekt 
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War  eine  grSssere  Meng6  eiteriger  Flfissk^keit  einmal  in 
Pleurasäcke  angesammelt  und  wird  dieselbe  sp&ter  wieder  resorbirt,  ein 
Zustand,  der  sich  fast  nur  bei  mebnährigen  Eandem  findet,  so  entsteht 
bei  denselben  ebenso  der  Habitus  des  resorbirten  Empyems,  wie  die» 
bei  Erwachsenen  in  so  augenfaUiger  Weise  beobachtet  Wd.  Auf  der 
erkrankton  Seite  steht  die  Schulter  niedriger,  der  EBnterbaoken  etwas 
hoher,  die  ganze  Brusthälfte  ist  abgeflacht  und  eingezogen,  am  BtSrkateii 
zwischen  der  5.  und  8.  Rippe  und  die  Wirbelsäiüe  erfäirt  eine  seitliehe 
Krümmung,  deren  Concavitfit  nach  der  kranken,  deren  Cionyexität  naeh 
der  gesunden  Seite  hin  gerichtet  ist  Es  ist  selbstrerstSudlich  eme  Com- 
pensationskrümmung  der  Lendenwu*^el  Torhanden.  Bei  zunehmender 
Genesung  und  Erstarkung  der  E[inder  gleichen  sich  diese  Yerkrihnmnn- 
gen  nach  einigen  Jahren  fast  Yollkonunen  wieder  aus,  wobei  ^e  entspre- 
chende Gymnastik  sehr  forderlich  wirkt 

Die  spontane  Er50nung  der  Empyeme  nach  aussen  kommt  bei 
Kindern  häufiger  vor  als  bei  Erwachsenen.  Unter  Fieber  und  stechoi- 
dem  Schmerz  entwickelt  sich  an  irgend  einer  Stelle  des  Thorax,  am  hftn- 
figsten  nach  vorne  unter  der  Brustwarze,  eine  erysipelatose  B5the«  der 
entsprechende  Intercostalraum  wSlbt  sich  mehr  und  mehr,  das  Fluktoa- 
tionsgefuhl  wird  immer  deutlicher  und  es  bildet  sich  endlich  eine  um- 
schriebene, euunde  Geschwulst,  welche  sich  spontan  Sffiiet  oder  mit  einer 
Lanzette  ohne  Gefahr  eröffnet  werden  bEum.  Anfangs  enfleeren  sieh 
grosse  Quantitäten  Eiter,  die  Abscessöffiiungp  zieht  sich  aber  bald  zurBok 
und  wird  zu  einem  schiefen ,  meist  winkehgen  Fistelgang,  welcher  ddi 
häufifi^  schliesst,  nach  emiger  Zeit  aber  wieder  von  neuem  in  Entzfindung 

ferätn  und  aufbricht  Je  nach  der  Beschaffenheit  und  AusdehnungsfShig- 
eit  der  entsprechenden  Lunge  bleibt  ein  solcher  Fistelkanal  Monate  und 
selbst  Jahre  lang  offen  und  schliesst  sich  endlich  mit  einer  strahlenfSr- 
mig  eingezogenen,  tiefen  mibigen  Narbe.  Rippencaries  tritt  trete  der 
langen  Dauer  fast  niemals  hiebei  ein. 

Die  Complicationen  der  Pleuritis  sind  sehr  mannigfach.  Zit». 
erst  sind  verschiedene  Allgemeinerkrankimgen,  in  deren  Yerlauf  Pleuri- 
tis sich  entwickeln  kann,  zu  nennen.  So  kommt  dieselbe  vor  bei  Sohar- 
lach,  Masern,  Blattern,  bei  Typhus,  Prämie  und  Scorbut  Die  HSi^- 
keit  dieser  Complication  ist  verschieden  je  nach  einzelnen  Epidemien. 
Am  ungünstigsten  und  gefahrlichsten  ist  die  Pleuritis,  wenn  sie  Mh- 
zeitig  schon  zu  ^nfang  der  Allgemeinerkrankung  entstent,  während  die 
in  der  Keconvalescenz  auftretende  verhältnissmässi^  oft  einen  glflcklichen 
Verlauf  nimmt  Die  Pleuritis  in  Folge  von  Pyämie  und  Scorbut  ist  na- 
türlich ohne  Ausnahme  todtlich. 

Sehr  häufig  ist  die  Pleuritis  eine  secundäre  Erkrankung  von  Tn- 
berculose  und  Pneumonie.  Es  gibt  überhaupt  gar  keine  peripherische 
Veränderung  des  Lungenparencnyms,  an  welcher  nicht  die  Lungenpleura 
Theil  nähme.  Wenn  aucn  die  gewöhnliche  Form  die  der  einfachen  Ad- 
häsionen oder  höchstens  der  schmalen  pleuritischen  Schwarten  ist,  so 
kommen  doch  namentlich  bei  tuberculosen  Eandem  gar  nicht  seltm  grfie- 
sere  flüssige  Exsudate  vor.  Dieselben  sind  fast  niemals  einfach  eiterig, 
sondern  metamorphosiren  selbst  wieder  tuberculös.  Die  ganze  das  Exsu- 
dat umgebende  Pleura  wird  zu  einer  granulirenden  Tuberkelschwarte»  und 
eine  Resorption  eines  solchen  Exsudates  ist  wohl  noch  niemals  beobachtet 
worden.  Die  Perforation  einer  tuberculosen  Lunge  in  den  Pleurasack 
und  in  Folge  dessen  Pyopneumothorax  kommt  bei  dem  mehr  acuten  Ver- 
laufe der  Tuberkeln  bei  Kindern  fast  niemals  vor. 

Der  Verlauf  und  die  Ausgänge   sind  mannigfach.    Die  acute,  pri- 
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mSre  Plenritia,  wie  sie  gesunde,  groesere  Kinder  zuweilen  befällt,  ist 
trotz  des  grossen  Exsudates,  das  den  ganzen  Pleurasack  bis  hinauf  zur 
Limj|;enspitze  ausfüllt,  keine  ^fShrliche  Krankheit  Nach  1—2  Monaten 
beginnt  die  Resorption  und  ist,  wenn  anders  das  Kind  gesund  ist,  in 
V4  Jahr  vollendet.  Selbst  der  zurückbleibende  Habitus  des  resorburten 
Empyems  kann  sich  nach  Jahren  wieder  ziemlich  verwachsen.  Ungleich 
gefahrlicher  ist  die  acute  s eoun dar e  Pleuritis,  wie  sie  im  Verlaufe  von 
acuten  Exanthemen,  von  Typhus  und  Tuberculosis  beobachtet  wird,  und 
geradezu  todtb'ch  ist  die  pyämische  Pleuritis  der  Neugeborenen,  sowie 
der  übrigens  sehr  seltene  ^oyt>neumothorax  nach  Duräibruch  einer  tu- 
berculoeen  Caveme. 

Die  chronischen  Pleuritiden,  wie  sie  jede  Lungenerkrankung  bej^lei- 
ten,  dünne  Schwarten  oder  einfache  Adhäsionen,  unterließen  gar  keiner 
oder  wenigstens  einer  äusserst  langsamen  Resorption.  Die  YerSnderung 
der  Lungen  tritt  hiebei  so  in  den  Vordergrund,  dass  die  pleuritischen 
Erscheinungen  fast  niemals  in  Betracht  kommen.  Abgesackte  Empyeme, 
welche  bei  Erwachsenen  10  und  20  Jahre  lang  bestehen  können,  kommen 
bei  Kindern,  bei  denen  die  Resorption  der  rascheren  Entwicklung  gemäss 
ebenfalls  rasch  vor  sich  zu  gehen  pflegt,  nicht  vor. 

Behandlung. 

Deber  die  Therapie  der  seeundären,  pyämischen  Pleuritis  der  Neu-* 
geborenen  smd  nicht  viele  Worte  zu  verfieren ,  indem  sie  unter  allen 
Verhältnissen  tSdtlich  ist.  Die  primäre  Pleuritis  grösserer  Kinder  mit 
rascher  Exsudatbildunff  ist  zu  Anfang  massig  antiphlogistisch  zu  behan- 
deln. Es  gibt  kein  Mittel,  das  in  jedem  beliebigen  Momente  die  Zu- 
nahme eines  flüssigen  Exsudates  zum  Stülstande  brachte,  auch  durch  die 
pSssten  Blutentzienungen  eelingt  diess  keineswegs.  Dieselben  sind  dess- 
halb  auch  durchaus  nicht  dringend  indicirt,  doch  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  bei  grossem  über  5  Jahre  alten  Kindern  die  Heftigkeit  der  pleu- 
ritischen Schmerzen  durch  einige  Blutegel  sehr  gemindert  wird.  Bei 
kleineren  Kindern  genügt  zur  SchmerzstiUung  der  schon  bei  der  Pneu- 
monie beschriebene  feuäte  Gürtel,  der  den  ganzen  Thorax  umgebend 
4-*6  Tage  li^en  bleiben  kann. 

Die  interne  Behandlung  ist,  so  lange  das  Fieber  und  die  Schmer- 
zen sehr  beträishtlich  sind,  am  besten  mit  kleinen  Dosen  Calomel,  dem 
ganz  passend  etwas  Opium  beigesetzt  wird ,  einzuleiten.  Einem  Kinde 
von  3—6  J^ren  gibt  man  tä^^lich  V4— Vi  Chran  Calomel  und  *lio— V« 
Oran  Opium.  Diarrhöe  darf  nicht  amialtend  geduldet  werden.  Ist  das 
pleuritische  Exsudat  einmal  gesetzt  und  hat  es  aufgehört  zu  wachsen,  so 
nört  auch  das  Fieber  und  hiemit  die  Indication  zu  obigem  Mittel  auf  und 
es  handelt  sich  nun  darum,  dasselbe  möglichst  rasch  zum  Schwinden 
zu  bringen.  Man  macht  zu  diesem  Zweck  Einreibungen  von  grauer 
Salbe,  von  Jodsalbe,  Einpinselungen  mit  Jodtinktur  oder  unterhält  lau- 
ere Zeit  fliegende  Yesicantien.  Innerlich  werden  die  verschiedenen  Diure- 
tica  gerühmt. 

Die  salinischen  Diuretica,  das  KaQ  nitricum  oder  aceticum  passen 
wegen  ihres  schlechten  Geschmackes  und  ihrer  abführenden  Wirkung  nicht 
Ar  Kinder.  Hingegen  vertragen  dieselben  kleine  Dosen  Digitalistinktur 
gutt.  vj— vrj  pro  die  in  2 — S^Unzen  Vehikel  sehr  rat,  man  setzt  dieselbe 
aus,  sobald  die  Pulsverlangsamung  eintritt  und  fahrt  wieder  damit  fort, 
wenn  sie  abnimmi  Am  längsten  und  besten  wird  Boob.  Juniperi  ver- 
tragen, wovon  man  Monate  lang  den  Kindern  täglich  1 — 2  Kaffeelöffel 
reichen  kann.    Man  darf  übrigens  die  Wirkung  der  Diuretica  nicht  über- 
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schätzen,  indom  schon  oft  genag  beobachtet  worden  ist,  dass  unter  ^fior 
stigen  YerhSltnissen  solche  einmche  plenritische  Exsudate  in  weniffen 
Wochen  gänzlich  verschwunden  sind,  wenn  auch  gar  keine  interne  Be- 
handlung eingeleitet  worden  ist.  Gute  Nahrung  und  gute  Luft  sind  die 
HauptfaKtoren  für  das  Gelingen  einer  raschen  Aufsaugung.  Die  Spital* 
luft  wirkt  ausserordentlich  schädlich  auf  die  Resorption  eines  Empyemes 
ein,  und  es  sind  desshalb  solche  Kranke  von  den  Einderspitälem  mög- 
lichst fem  zu  halten.  Die  Operation  der  Thoracentese  wurde  bei  grös- 
seren Kindern  schon  öfters  mit  günstigem  Erfolge  von  mir  ausgeführt. 
Bisher  reichte  ich  stets  mit  dem  Explorativtroikiul;  aus,  durch  welchen 
bis  zu  11  IJnzen  Eiter  auf  einmal  entleert  wurden.  Die  Einstiche  mit 
diesem  Instrumentchen  bei  verschobener  Cutis  sind  ganz  ungefährlich, 
können  öfter  repetirt  werden  und  sind  offenbar  rationaler,  als  die  gros- 
sen Schnitte  und  Wasserausspülungen  der  Pleurahöhle ,  wodurch  leicht 
Jauchong  entsteht.  Das  Bestreben,  den  mit  Eiter  ^fUlten  Pleurasack 
möglichst  vollständig  zu  entleeren,  hat  natürlich  kemen  Erfolg,  wenn 
die  Lungenpleura  mit  Schwarten  bedeckt  ist.  die  der  Lunge  erst  eine 
allmählige  Rückkehr  zu  ihrem  normalen  Yolumen  gestatten. 

Zweimal  sah  ich  bei  kräftigen,  wohlgenährten  Kindern  unter  der 
Mamma  eine  Geschwulst  entstehen,  welche  einmal  spontan  sich  öffiieta, 
das  andere  Mal  durch  einen  Einstich  mit  der  Lancette  eröffiiet  wurde. 
In  beiden  Fällen  floss  Anfangs  eine  grosse  Menge  Eiter  ab,  die  Lun^pe 
dehnte  sich  entsprediend  aus.  Die  zurückbleibende  Fistel  schloss  siäi 
aber  erst  nach  Jahren  und  brach  mehrmals  wieder  mt 

2)  Hydrothorax. 

Seröse  Ergüsse  in  die  Pleurasäcke  konunen  bei  Säuglingen  aus- 
serordentlich selten,  bei  grösseren  Kindern  aber  ziemlich  häufig  als  Fol- 
gen gewisser  krankhafter  Zustände  vor.  Die  er|2;os6ene  Flüssigkeit  ist 
rein  serös,  cpelb,  albuminhaltig,  und  ihre  Salze  zeigen  dieselben  quantita« 
tiven  Yerhäitnisse,  wie  sie  sich  im  Blutserum  ergeben.  An  der  Pleura 
selbst  sind  keine  paüiologischen  Yeränderun^^en  zu  entdecken,  wenn 
nicht  LungenerkranKungen  mit  consecutiver  leichter  Pleuritis  vorausge- 
gangen sind. 

Aetiologie. 

Die  Annahme  eines  primären,  essentiellen  Hydrothorax,  wie  "^man- 
che  Autoren  ihn  noch  auffuhren,  ist  eine  höchst  problematische,  indem 
einzelne  vorausgehende  Krankheiten  in  gewissen  Fällen  leicht  zu  über- 
sehen sind.  XJnstreitifi;  die  häufigste  Veranlassung  gibt  die  INTephritis  in 
Folge  von  Scharlach  ab,  dann  folgt  die  IntermitteSiscachexie  una  endlich 
als  die  seltenste  Ursache  ein  erworbener  Herzfehler.  Die  übrigen  Ca- 
chexien,  wodurch  bei  Erwachsenen  noch  Hvdrothorax  erzeugt  werden 
kann,  als  Lebercirrhosis^  chronischer  Morb.  Örightü,  Carcinom,  Lfihmun* 
gen  etc.  kommen  bei  Kmdem  so  gut  wie  gar  nicht  vor. 

Symptome. 

Der  Hydrothorax  nach  Scharlach  büdet  sich  immer  erst,  nachdem 
schon  einige  Tage  vorher  Anasarka  aufgetreten  ist,  ohne  hiemit  sagen 
zu  wollen,  dass  er  nothwendiger  Weise  merauf  folgen  müssta  Das  Ana- 
sarka wird  regelmässig  durch  deutliche  Fiebererscneinunffen  eingeleitet 
welche  sich  noch  steigern  ^  wenn  die  serösen  Ergüsse  aer  Pleura  und 
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des  PeritonimnB  sich  hinzugeseUen.  Die  Diagnose  wird  in  diesem  Falle 
durch  das  regdmfissig  vorhandene  Anasarka  erleichtert. 

Der  E^drothorax  in  Folge  von  Intermittenscaohexie  tritt  bald  mit, 
bald  ohne  Fieber  ein.  Gewohnlich  ist  aber  auch  hier  Anasarka  wenig- 
stens an  den  unteren  Extremitäten  vorhanden.  Die  ffraugelbe  Oesichte- 
farbe,  die  fiusserste  Anämie  der  Schleimhäute  und  der  constant  beste- 
llende Milztumor  smd  so  auffällige  Zeichen,  dass  die  Intermittenscachexie 
mit  keiner  anderen  verwechselt  werden  kann. 

Der  Hydrothorax  in  Folge  von  Herzfehler  ist  der  seltenste,  weil 
eben  Endocarditis  bei  Kindern  ausserordentlich  selten  auftritt  und  ge- 
wöhnlich bald  todtlich  endet,  und  weil  die  angebomen  Herzfehler  eben- 
Ms  nur  in  wenigen  Fällen  ein  Alter  erreichen,  in  welchem  hydropische 
Ergüsse  sich  zu  bilden  pflegen. 

Der  Hydrothorax  ist  zum  Unterschied  von  der  Pleuritis  viel  häu- 
figer auf  beiden  Seiten  als  nur  auf  einer,  doch  ist  die  Höhe  des  Exsu- 
dates selten  auf  beiden  Seiten  gleich,  und  dann  fehlt  bei  ersterem  regel- 
mässig das  im  anderen  Falle  so  constante  und  lan]^  andauernde  Seiten- 
stechen. Die  Dämpfung  ist  bei  etwas  beträchthcherem  Hvdrothorax 
eme  complete  und  kann  durch  verschiedene  Lagerungen,  welcne  sich  die 
Kinder  jedoch  nur  ungern  gefallen  lassen,  leicht  verfindert  werden,  indem 
das  Exsudat  so  dftnnfifissiff  und  zugleich  copiös  ist,  dass  es  nach  dem 
Gesetz  der  Schwere  rasdi  seinen  Platz  verfindert  Reibungsgeräusch 
wird  hier  niemals  gefühlt  Hoch  gehört,  und  die  äussere  Form  des  Thorax 
rerändert  sich  ebenso  auffallend,  vielleicht  noch  auffaOender  ab  bei  Em- 
pyem. Erweiterung  und  Yorwolbung  der  Intercostah*äume,  ünbeweglich- 
xeit  der  Thoraxuarthien,  an  welchen  das  Serum  anliegt,  Veränderung 
der  Leber  und  aes  Herzens  finden  sich  hier  in  der  au&llendsten  Weise. 

Da  der  Hydrothorax  in  den  meisten  Fällen  ein  doppelseitiger  ist, 
80  nimmt  die  Athemnoth  rasch  zu,  es  stellt  sich  Orthopnoe,  ^anose 
und  Lungenödem  ein,  worauf  dann  bald  der  Tod  erfolgt.  Die  Hamse- 
cretion  ist  in  allen  Fällen  sehr  vermindert,  der  Stuhl  meist  angehalten, 
wenn  nicht,  wie  es  gewöhnlich  geschieht,  der  Darmkanal  zu  den  Yer- 
snehen  der  Ableitung  in  Anspruch  genommen  wird. 

Die  Pulsfrequenz  ist  zu  Anfang  eine  erhöhte,  kann  aber  bei  massi- 
ger Athemnoth  bald  zu  ihrem  normalen  Maass  zurfickkehren. 

Die  Prognose  ist  am  gflnstigsten  nach  Scharlach,  weniger  gün- 
stig nach  Intermittens  und  entBchieden  ungünstig,  ja  lethal,  nacn  Herz- 
binkheiten  zu  stellen« 

Behandlung. 

Eine  schwächende  antiphlogistische  Behandlung  ist  hier  niemals  in- 
didrt,  wenn  auch  in  den  ersten  Tagen  der  Erkraiiäiing  deutliche  Fie- 
berersoheinungen  sich  eingestellt  haben  sollten.  Die  ]^der  haben  im- 
m^  durch  die  vorausgehenden  Leiden  so  s^  an  Kraft  verloren,  dass 
es  dringend  notiiwenmg  erscheint,  vor  allem  die  Emäbrung  ins  Auge 
zu  fassöo.  Man  gibt  ihnen  deshalb  kräftig  Suppen  mit  Eigelb  oder 
gute  Milch,  so  viel  nur  immer  beizubringen  ist,  und  versucht  durch  leich- 
te, die  Verdauung  nicht  störende,  ■  keine  Diarrhoe  veranlassende  Diure- 
tica  die  Hamsecretion  zu  vermehren.  In  dieser  Beziehung  eignen  sich, 
irie  schon  öfter  erwähnt,  einige  Tropfen  Digitalisäther  und  Roob.  Juni- 
peri  in  grösserer  Dosis  am  besten.  Als  Nachbehandlung  sind  China  und 
Eisen  an^  meisten  zu  empfehlen. 
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4.    CapiteL 

Krankheiten  der  Circnlationsorgane. 

A.    Herz-  und  Oefkgsstftmme. 

1)  Angeborene  Anomalie. 

Zu  einem  richtigen  YerstSndniss  der  angeborenen  Anomalien  des 
Herzens  mnse  aus  der  Entwicklungsgeschichte  Torausgeschickt  wwden, 
dass  ganz  zu  Anfang  der  Entwicklung  das  Herz  und  die  GeßLssstänmie 
nicht  hohl  sind,  sondern  aus  locker  zusammenliegenden  Zellen  ohne 
Lücke  und  ohne  Höhlung  bestehen.  Das  Herz  hat  zu  dieser  Zeit  noch 
die  Form  eines  gerade  helfenden  Cylinders ,  der  unten  und  oben  in  je 
zwei  Schenkel  ausläuft;  die  beiden  unteren  Schenkel  sind  die  StSmme 
der  Gefasse,  welche  in  Zukunft  sich  in  der  Eeimblase  verzweigen  und 
von  ihr  das  Blut  in  das  Herz  fuhren,  die  Yenae  omphalo-mesentericae; 
die  beiden  oberen  sind  die  beiden  zukünftigen  ersten  Aortenbogen,  wel- 
che das  Blut  aus  dem  Herzen  in  den  Embryo  führen.  Erst  allmSIig 
wird  nach  Bischoff  die  äussere  Oberfläche  fester,  indeni  sich  dieZelloi 
hier  dichter  aneinander  lagern  und  so  Wandungen  bilden,  ,und  damit 
entwickelt  sich  im  Innern  eine  Höhle,  in  welcher  sich  Flüssigkeit  und 
lose  Zellen,  die  ersten  Spuren  des  Blutes,  ansammeln.  Der  Herzc]^linder 
nimmt  dann  eine  etwas  o  föi-mig  gebogene  Gestalt  an,  und  begmnt  in 
sehr  lan^amemfthythmus  sich  zusammenzuziehen  und  auszudehnen,  wo- 
durch sein  flüssiger  Inhalt  nach  vom  und  oben  in  den  Aortenbogen  ge- 
trieben wird,  während  andererseits  der  der  Yenenstämme  von  hinten 
und  unten  beigezogen  wird. 

Nach  und  nach  wird  nun  dieser  Herzcanal  unter  yerschiedenen 
Krümmungen,  Erweiterungen  und  Abschnürungen  einzelner  Parthien  zum 
Herzen  selbst,  bestehend  aus  der  Aortenanschwelhmg,  aus  einer  Kam- 
mer und  einer  Yorkammer.  Erst  später  konmit  es  zur  Entwicklung 
Ton  Scheidewänden,  wodurch  eine  rechte  und  linke  Kanuner  und  Yor- 
kammer gebildet  werden.  Die  mangelhafte  Entwicklung  oder  fehlerhafte 
Insertion  dieser  Scheidewände  nun  gibt  die  häufigste  Yeranlassung  zu  den 
Bildungsfehlem  des  Herzens. 

Es  werden  jedoch  auch  Fälle  beobachtet,  welche  einen  embryonalen 
entzündlichen  Process  des  Herzmuskels  und  dessen  Folfi;en,  Atrophie  und 
Yemarbung  der  erkrankten  Stellen,  deutlich  erkennen  lassen. 

Die  besten  Zusanmienstellungen  der  angeborenen  Herzanomalien  fin- 
den sich  in  den  Lehrbüchern  von  Rokitansky  und  Bamberger,  wel- 
rho  auch  die  Grundlage  zu  der  nun  folgenden  Ueoersioht  abgegeben  haben: 

1)  Der  Mangel  des  Herzens,  Acardia,  kommt  nur  bei  Mon- 
stren yor,  wo  zugleich  die  obere  Hälfte  des  Rumpfes  mangelt  und  dess- 
halb  auch  das  Nenrensystem  nur  höchst  rudimentär  yorhanaen  ist.  Dem 
entgegengesetzt  ist  die  Duplicität  des  Herzens  bei  Doppefanissblldungen, 
besonders  bei  Duplicität  der  oberen  KSrperhälfbe.  Zwei  yoUständig  ^ 
trennte  Herzen  in  zwei  gesonderten  Herzbeuteln  oder  in  einem  gemem- 
iichaftlichen. 

2)  Abnorme  Lage  des  Herzens.  Hieher  gehört  ein  Beibehal- 
ten der  fStelen  Lage  in  der  Mitte  der  Brusthöhle,  dann  die  Transposition 
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des  Herzens,  wobei  der  Herzschlag  rechts  vom  Stemum  zu  fahlen  ist 
und  meietens  auch  Yerlagenmg  anderer  Eingeweide,  namentlich  der  Le« 
her  und  des  Magens,  stattgefunden  hat,  und  endlich  die  Ektopie  des 
Herzens.  Es  femt  hiebei  das  Stemum,  die  Haut  ist  bald  normai^  bald 
fehlt  auch  diese.  In  dem  letzteren  Falle  liegt  das  Herz  ganz  frei  oder 
nur  vom  Herzbeutel  bedeckt  zu  Tage  und  es  wird  hiedurch  absolute  Le- 
bensuniähiffkeit  bedingt.  Wenn  ein  grosserer  Theil  der  Brustwand  und 
der  Bauchdecken  fehlt,  so  liegen  noch  andere  Eingeweide  ausserhalb  der 
Höhlen,  was  man  Eyentration  genannt  hat.  In  ganz  seltenen  Fällen  er- 
ognet  eid^  auch  ein  Defekt  oder  eine  Spaltung  des  Zwerchfelles,  und  das 
Herz  dringt  dann  durch  diese  Spalte  in  die  Bauchhöhle. 

3)  Abnorme  Gestalt  und  Grösse.  .  Die Gestaltvariationen  des 
Herzens  sind  häufig  ohne  Belang.  Ilin  breites,  ein  cylinärisches,  ein  an 
der  Spitze  gespaltenes,  ein  spitzes  und  ein  rundes  Herz  kann  vollkom- 
men normal  fimktioniren,  hingegen  sind  mit  abnormer  Grösse  und  Klein- 
heit des  ganzen  Herzens  oder  einzelner  Theile  desselben  meist  Funk- 
tionsstörungen complidri  Am  häufigsten  findet  sich  der  rechte  Ventri- 
kel yergrossert  in  Folge  von  0£fenbleiben  des  fötalen  Kreislaufes. 

4)  Abnorme  Beschaffenheit  einzelner  Theile  des  Her- 
zens. Wir  begegnen  hier  Abnormitäten  a)  des  Septums,  b)  der 
Gefässstämme  und  c)  der  Ostien  und  Klappen. 

a)  Wenn  die  Bildung  der  Septa  ganz  unterblieben  ist,  so  haben  wir 
nur  einen  Yorhof  und  eine  Kanmier.  Gewöhnlich  aber  sind  die  Septa 
durch  vorspringende  Leisten  angedeutet  und  in  dem  einen  oder  anderen 
Hohlraum  auch  vollständig  entwickelt,  so  dass  wir  zwei  vollkommen^ ge- 
rtennte  Yorhöfe  und  nur  Eine  Kammer,  oder  umgekehrt,  vor.  uns  haben 
können.  Da  auch  im  physiologischen  Zustand  anfangs  das  Foramen  ovale 
eine  kleine  Communication  der  beiden  Yorhöfe  gestattet,  so  finden  sich 
hier  auch  die  häufigsten  Defekte.  Auch  kommt  es  vor,  dass  der  linke 
Yorhof  durch  einen  schieflaufenden  Yerbindungsgang  mit  dem  rechten 
YentrikeL  oder  umgekehrt,  communicirt.  Meistens  sind  mit  grösseren 
Fehlem  aer  Septa  auch  fehlerhafte  Ursprünge  der  grossen  Gefässstämme 
verbunden,  die  auch  dadurch  bedingt  sein  können,  dass  die  Insertion  der 
Septa  die  Mittellinie  verlässt.  Es  wird  hiedurch  möglich,  dass  die  un- 
tere Hohlvene  in  den  linken  Yorhof  statt  in  den  rechten  einmfindet,  oder 
dass  die  Aorta  aus  dem  rechten  Herzen  entspringt. 

b)  Wie  schon  erwähnt  hängen  die  Abnormitäten  der  Gefässstämme 
grössten  Theils  von  mangelhafter  Entwicklung  oder  fehlerhafter  Insertion 
aer  Septa  ab.    Die  häufigsten  Abweichungen  nun  sind: 

1)  Die  Lungenarterie  fehlt  entweder  gänzlich  oder  sie  ist  an  ihrem 
Urspiunge  sehr  verengt  und  erweitert  sich  erst  vom  Duct.  arter.  Botalli 
an,  der  mr  aus  der  Aorta  Blut  zuführt.  Wenn  nur  eine  Kammer  vor- 
handen, so  versieht  die  Aorta  g^nz  die  Stelle  der  Pulmonalarterie. 

2)  Das  von  der  Lungenarterie  Gesagte  kann  auch  mit  der  Aorta 
gesehenen,  auch  diese  kann  verkrümmt  oder  vollkommen  verschlossen 
sein,  sie  erhält  dann  ihr  Blut  aus  dem.  offen  bleibenden  Ductus  Botalli. 

3)  Der  fötale  Tvpus  der  Blütvertheilung  wird  ganz  beibehalten,  in- 
dem die  Aorta  die  ooere  KörperhSlfte,  die  Pulmonalarterie  durch  den 
Botall'schen  Gang  die  untere  Körperhälfte  mit  Blut  versieht. 

4)  Es  findet  eine  Transposition  der  grossen  Gefässe,  statt,  so  dass 
die  Aorta  ans  dem  rechten,  die  Lungenarterie  aus  dem  linken  Yentrikel 
entspringt. 

5J  Beide  Gefässe  entspringen  aus  einer  Kammer. 
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6)  Die  Aorta  hat  2  gleiche  oder  ungleiche  Wurzeln,  von  denen  die 
eine  aus  dem  linken,  die  andere  aus  dem  rechten  Ventrikel  entspringt 

7)  Der  Bulbus  der  Aorta  Tergrossert  sich  betrachtlich  und  stellt 
einen  dritten  Ventrikel  dar. 

8^  Der  Ductus  Botalli  bleibt  häufig  durchgängig,  oder  er  kann  gSnz- 
lich  fenlen,  oder  sich  zn  einem  bleibenden  GefSssstamm  entwickeln. 

Eine  eingehendere  Besprechung  verdient  die  Obliteration  der  Aorta 
jenseits  der  Mündung  des  Botall'schen  G^ges,  eine  Anomalie,  welche  na- 
mentlich von  Rokitansky  genauer  untersucht  worden  ist  Es  findet 
sich  an  dieser  Stelle  eine  starke  Einschnürung  der  Aorta,  welche  jedo<A 
nur  einige  Linien  lang  ist,  und  dann  wieder  in  eine  Aorta  descend^os 
Ton  ^anz  normalem  Caliber  endet.  Diese  Anomalie  beruht  darauf,  dass 
sich  mi  Fötus  die  Arteria  pulmonalis  unter  Bildung  eines  Bogens  in  die 
absteigende  Aorta  fortsetzt,  während  das  Blut  der  Aorta  nur  in  die  Ar- 
terien der  Arme  und  des  Kopfes,  also  in  dieAnonyma,  Carotis  und  Sub- 
clavia sinislra  gelang.  Das  6lut  der  Pulmonalarterie  strömt  durch  den 
weiten  Ductus  Botalli  in  die  Aorta  descendens.  Als  Fortsetzung  der 
Aorta  tritt  ein  enges  GefSssstück  zum  Bogen  der  Pulmonalartme,  das 
mit  dem  Kamen  Sthmus  aortae  bezeichnet  wird.  Nach  der  Geburt  wird 
durch  die  Erweiter^s;  der  Lungen  die  Blutbahn  vom  Ductus  Botalli  ab- 
gelenkt, welcher  alsbald  verödet  und  undurchgängig  wird,  und  zu  gleicher 
Zeit  erweitert  sich  jenes  ursprünglich  enge  uefassstück,  der  Isthmus  aor- . 
tae,  zu  dem  Durchmesser  der  normalen  Aorta.  Kommt  nun  nach  der 
Geburt  diese  Erweiterung  des  Isthmus  aortae  nicht  zu  Stande  und  Ter^ 
ödet  dennoch  der  Botall^sche  Gtang^  so  entsteht  eine  bleibende  Ein8dm&- 
rung  des  Isthmus  aortae. 

Es  stellt  sich  nun  für  das  Blut  des  linken  Herzens,  dem  der  Weg 
zur  unteren  Körperhälfte  somit  versperrt  ist,  ein  CoUateralkreislauf  ein, 
wodurch  die  unterhalb  der  Einschnürung  liegende  Aorta  dennoch  mit 
Blut  gefüllt  wird.  Es  erweitem  sich  zu  diesem  Zwecke  die  Aeste  der 
Art.  subclavia  und  nehmen  einen  geschlängelten  Verlauf  an.  Die  wich- 
tigsten Aeste  für  die  neu  herzustellende  Verbindung  sind:  Die  Arteria 
mammaria  interna,  deren  Rami  intercostales  anteriores  das  Blut  in  di» 
mit  ihnen  anastomosirenden  Kami  intercostales  posteriores  fuhren^  welche 
aus  der  Aorta  descendens  entspringen,  oder  richtiger  gesagt  für  diesen 
Fall,  in  sie  einmünden.  Ferner  sind  zu  erwähnen  die  Anastomosen  zwi- 
schen Mammaria  interna,  Epigastrica  superior  und  den  Lumbaiarterien, 
dann  die  A.  intercostali#  suprema  mit  den  Intercostalästen  der  Manmia- 
ria,  und  endlich  die  A.  dorsaliä  scapulae  mit  den  Dorsalästen  der  Zwi- 
schenrippenarterien. 

Die  Aorta  descendens  wird  auf  diese  Weise  gänzlich  gefüllt,  doch 
erreicht  sie  nicht  das  normale  Lumen,  während  der  Bo^en  der  Aorta 
bis  zur  Stelle  der  Einschnürung  sich  erweitert  zeigt  Diese  Individuen 
sind  vollkommen  lebensfUüg. 

9}  Die  Yeneneinmündungen  in  dieYorhÖfe  können  ebenso  transpo- 
nirt  sem,  wie  diess  von  den  Arterien  und  den  Kammern  entwickelt  wurde, 
oder  es  münden  die  Hohlvenen  und  die  Lungenvenen  nur  in  einen  Yor^ 
hof  etc.  • 

c)  Die  angeborenen  Abnormitäten  der  £[lappen  und  Ostien  sind  im 
Allgemeinen  Verhältnissmässig  seltener  und  lassen  sich  leichter  auf  fötale 
Entzündungsprocesse,  fötale  Myocarditis,  als  auf  wirkliche  Bildnngsh^n- 
mungen  zurückfuhren.    Das  häufigste  Yorkommniss  ist: 

1)  Stenose  des  Conus  der  Lungenarterie  oder  der  Aorta,  wobei  sich 
das  den  Conus  bildende  Muskelfleisch  zu  einer  weissen,  schwieligen  Masse 
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Qmgewandelt  hat  An  der  Limgenarterie  findet  sich  die^e  Stenose  bau* 
fieer  als  an  der  Aorta  nnd  ist  nach  Bamberg  er  eine  der  hanfigston 
ifrsachen  der  angeborenen  Cyanose.  Regelmässig  bleibt  das  Foramen 
OTale  offen  oder  es  kommt  nicht  einmal  zu  einer  Tolligen  Entwickelusg 
des  Septum  der  Yentrikel. 

2)  Die  Elanpen  können  knorpelig  verdickt  sein,  an  den  AtrioTen* 
trikularklapjpen  Kommen  verdickte  und  überzählige  rapiUarmuskeln  und 
hlsch  insenrte  Sehnenfäden  vor,  oder  es  sind  im  Ge^entheile  die  Etap- 
pen durchscheinend,  sehr  yerdünnt,  durchlöchert.  Bei  rudimentärer  Bil- 
dung der  grossen  Arterien  oder  unrichtiger  Insertion  der  Septa  können 
die  zipfelklappen  oder  die  Semilunaren  auch  vollständig  fehlen. 

3)  Die  äappe  des  Foramen  ovale  kann  ffänzlich  fehlen  oder  tor- 
zeitig sich  Verstössen,  auch  an  derEustachiscnenElappe  wird  maogei- 
hafte  Entwickelung  beobachtet. 

Symptome. 

Anatomische  Betrachtungen  über  angeborene  Bildungsfehler  dea  Cir- 
cnlationsapparates  finden  sich  mannisfach  in  Dissertationen  und  grössoren 
Honograpmen«  hingegen  sind  die  daoei  beobachteten  Symptome  nur  sel- 
ten ausfmirlicn  geschildert,  und  wo  diese  geschehen,  £;ewöhnlich  nicht  har- 
monurend  bei  ein  und  demselben  anatomischen  Befunde.  Wir  können  mit 
Bamberger  alle  Bildungsfehler  bezüglich  ihrer  Symptome  in  S  Grup- 
pe bringen.  • 

1)  in  die  erste  Gruppe  kommen  die  Bildungsfehler,  welche  absolute 
Lebensunfähig^keit  bedingen.  ESeher  gehören  die  Monstrositäten,  Ektopie 
des  Herzens  mit  Hautdefekt  und  vollkommen  einkammeri^  Herzen,  Tians- 
position  der  grossen  GtofSsse. 

2)  Zur  zweiten  Gruppe  sind  jene  zu  rechnen,  mit  welchen  die  Kin- 
der wohl  am  Leben  bleiben  und  sich  die  ersten  Jahre  hindurch  noth- 
dürftig  oder  selbst  normd  entwickeln,  jedoch  mit  jedem  Jahre  eine  Zu- 
nahme ihrer  Ereislai^sstörung  .erfahren,  so  dass  während  der  ersten, 
^atestens  im  Verlaufe  der  zweiten  Dentition  sicher  der  Tod  eintritt, 
Bierher  gehören  die  angeborenen  Yerengerungen  am  Conus  der  Pulmo- 
nalarterie  oder  der  Aorta,  grössere  Communicationen  der  Yentrikel  oder 
der  Yorhöfe,  oder  eines  Yenbikels  mit  dem  gegenüberstehenden  Yorhofe, 
das  Entspringen  der  Aorta  aus  beiden  Yentnkeln,  Offenbleiben  des  Duc- 
tus Botalli. 

8)  Es  gibt  eine  Beihe  von  klein'en  Anomalien,  wodurch  der  Ereb- 
lauf  keineswegs  gestört  imd  also  auch  gar  kein  Hindemiss  für  die  Ent- 
wicklung des  Kindes  geboten  wird.  Hieher  gehören  besonders  die  äus- 
seren Formveränderungen  des  Herzens,  die  Spaltung  der  Herzspitze  und 
die  konische  oder  die  ii^enförmige,  die  breite  oder  runde  Form.  Auch 
die  Transposition  des  Herzens  auf  die  rechte  Seite,  gewölmlich  complicirt 
nut  Transposition  der  Leber  und  des  Magens,  ist  omie  allen  Einflusa  auf 
die  Fortdauer  des  Lebens.  Das  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  ist  eben- 
falls höchst  irrelevant,  wie  schon  durch  vielfache  Sektionsbefunde  dar- 
^^ixa  worden,  namentlich  wird  dieselbe  kamn  jemals  als  Ursache  der 
Cyanose,  auf  welche  wir  später  nochmals  zurückkommen  müssen,  zu  be- 
tntditen  sein. 

Was  nun  die  Zeit  des  Eintrittes  der  Symptome  betrifft  so  ist  die- 
selbe sehr  verschieden.  Es  ist  allerdings  richtig,  dass  die  durch  ange- 
borene Herzfehler  veranlassten  Circulationsstörungen  Anfangs  unbedeu- 
tend sein  können,  imd  erst  von  Monat  zu  Monat  zunehmen,  höchst  un- 
walurseheinlich  aber  klingen  die  Angaben  einzelner  Autoren,  nach  welchen 
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erst  nach  mehreren  Jahren  oder  gar  erst  mit  Eintritt  der  Pabertat  ein 
angeborener  Herzfehler  anfangen  soll,  Symptome  zu  verursadieD.  Es  Ue- 

fen  bior  wahrscheinlich  TSuschmigen  zu  wunde  und  sind  acute  Herz- 
rankheiten  übersehen  worden.  Genug  Kinder  haben  fibrigens  schon 
gleich  nach  der  Oeburt  die  deutlichsten  Zeichen  bedeutender  Ereislaufii- 
storungen.  Sie  kommen  asphyktisch  zur  Welt  und  gehen  an  Atelektase 
der  Lungen  alsbald  zu  Grunde.  Sie  schreien  nur  leise  und  nicht  zusam- 
menhängend, sind  immer  kühl,  etwas  cyanotisch,  schlafen  yiel  und  haben 
convulsiyische  Hustenanfälle,  wobei  aie  Cyanose  schnell  zunimmt  und 
namentlich  die  vorgestreckte  Zunge  eine  dunkel  blaurothe  Farbe  an- 
nimmt. 

Das  constanteste  und  zuverlässigste  Symptom  ist  immer  die  Cya- 
nose, über  deren  Entstehung  aber  theilweise  unrichtige  Anschauungen 
bestehen.  Früher  nahm  man  an,  dass  Cyanose  bei  angeborenen  Herz- 
fehlem  entsteht,  wenn  arterielles  und  venöses  Blut  sich  mischt,  wenn 
also  dunkler  roUies  Blut,  als  im  Normalzustand,  in  das  arterielle  Gefäss- 
system  dringt  Dass  diese  Anschauung  unrichtig  ist,  geht  schon  ans  den 
vielen  Cyanosen  hervor,  bei  welchen  die  anatomischen  Yerbältnisse  des 
Herzens  vollkommen  normal  sind,  bei  Cholera  oder  bm  Vergiftungen  mit 
Eohlenoxydgas.  Es  sind  hier  bekanntlich  die  Cyanosen  ziemlich  hoch- 
gradig und  doch  findet  man  bei  der  Sektion  keine  Spur  von  Yerände- 
rung  am  Herzen.  Wegen  derselben  irrigen  Ansicht  hat  man  auch  dem 
Foramen  ovale  eine  alüsugrosse  A\ifinerluamkeit  geschenkt  und  sab  sich 
zufrieden,  wenn  man  mit  einer  Sonde  von  einem  Yorhof  zum  anaem  ge- 
langen konnte^  gleichviel  ob  die  Klappe  sufficient  war  oder  nicht 

Der  einzige  stichhaltige  Grund  aer  Cyanose  liest  in  einer  mangel- 
haften Oxydation  des  Blutes  in  den  Lungen,  verbunaen  mit  einer  Stase 
im  peripherischen  Venensystem.  Dieser  rrocess  aber  kann  durch  *  v»- 
schiedene  Zustände  bedingt  sein;  es  findet  sich  entweder  ein  Hindemiss 
im  linken  Herzen  und  hiemit  Stauung  des  Blutes  in  den  Lungenvenen, 
oder  es  ist  durch  eine  Stenose  im  reckten  Herzen  die  Zufuhr  von  Blut 
zu  den  Lungen  vermindert,  und  wird  desshalb  weniger  Blut  oxydirt,  oder 
es  stellen  sich  in  den  Lungen  in  Folge  von  Gewebs^ankheiten  dem  Kreis- 
laufe Hindemisse  entgegen,  oder  endlich  es  ist  die  eingeatbmete  Luft 
sauerstofiarm  und  oxydm  dann  ebenfalls  nur  unvollständig.  Auch  die 
Consistenz  des  Blutes  kann  sich  so  ändern,  dass  die  Strömung  dadurch 
verlangsamt  wird,  was  namentlich  für  die  Eindickung  des  Blutes  in  der 
Cholera  gilt  So  sehen  wir  nun,  dass  die  Bedingungen  der  Cyanose  ziem- 
lich mannigfache  sind  und  keineswegs  nur  in  mechanischen  Yeränderun- 
gen  des  Herzens  gesucht  werden  dürfen. 

Die  Grade  der  Cvanose  sind  sehr  verschieden  und  schwanken  zwi- 
schen einer  leichten,  bläulichen  Färbung  des  unteren  Augenlides  und  ei- 
ner blaurothen  des  ganzen  Körpers,  auäi  veranlassen  die  eben  auftreten- 
den Congcstionen  eine  Steigerung  der  bestehenden  Cyanose.  Zu  hohe 
und  zu  niedere  Temperatur,  Aufregung,  Schreien,  Lachen,  körperliche 
Anstrengung  sind  also  die  häufigsten  Ursachen  dieser  Zunahme. 

TJeberleben  Kinder  mit  anffeborenen  Herzfehlem  die  ersten  Lebens- 
jahre, so  stellen  sich  noch  verscniedene  andere  Symptome  der  Kreislaufis- 
störung  ein.  Sie  leiden  fast  alle  an  schlecht  entwickelten  Brustmuskeln 
und  Hühnerbrust  Die  Extremitäten  sind  immer  kalt  und  feucht,  wie 
die  Haut  des  Frosches,  die  Fingerspitzen  schwellen  zu  Kolben  an',  über 
welche  der  Nagel  krallenartig  gekrümmt  hervorra^,  die  Hautvenen  sind 
übermässig  stark,  die  Sander  können  sich  in  kemer  Weise  anstrengen, 
weder  laufen,  noch  steigen,  noch  anhaltend  schreien,  indem  ihnen  all 
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diese  ein&n  heftigen  Schmerz  in  der  Herzgegend,  Dyspnoe  und  Palpita- 
tionen  verursacht.  In  seltenen  Fällen  wird  bei  grosseren  Kindern  auch 
HSmoptoe  beobachtet,  Nasenbluten  lun^egen  ist  ein  sehr  häufig  auftre- 
tendes Symptom^  das  in  der  Regel  einige  momentane  Erleichterung  ver- 
schafft. Endlich  macht  allgemeiner  Hydrops  des  Zellgewebes  und  der 
serösen  Säcke«  dem  sich  noch  Albuminurie  hinzugesellt,  dem  traurigen 
Leben  dieser  Kinder  ein  Ende. 

Die  phvsikalische  Untersuchung  der  angeborenen  Herzfehler  bietet 
ausserordentuche  Schwierigkeiten.  Hypertrophie  des  Herzens  lässt  sidi 
fast  ohne  Ausnahme  nachweisen  und  rünrt  gewohnlich  von  einer  betracht- 
lichen Yergrösserung  des  rechten  Herzens  her.  DerHerzchok  ist  dabei 
ausgedehnt  und  verstärkt  zu  fClhlen.  Durch  die  Auscultation  lassen  sich 
selten  reine  Herztone  ermitteln,  sondern  es  sind  meist  Geräusche  statt 
des  einen  oder  anderen  Tones  oder  ^ar  statt  beider  Töne  zu  hören. 
Anhaltende  starke  Geräusche  lassen  eme  beträchtliche  abnorme  Commu- 
nication  der  Herzhaften,  eine  Perforation  des  Septums  vermuthen,  ein 
starkes  systolisches  Geräusch,  das  über  der  Pulmonalarterie  am  deut- 
lichsten gehört  wird,  zeigt  eine  Verengerung  der  Pulmonalarterie,  einen 
der  gewöhnlicheren  Bildungsfehler  an.  Zuweilen  jedoch  passt  der  aus- 
kultatorische Befund  weder  auf  das  eine  noch  das  andere  Uebel,  und  es 
kann  dann  die  Diagnose  nicht  genauer  ^  als  auf  angeborenen  Herzfehler 
überhaupt  gestellt  werden.  Nach  statistischen  Zusammenstellungen  von 
Friedberff  imd  Aberle  sind  besonders  die  Perioden  der  ersten  und 
zweiten  Zaüonung  ftir  die  Kinder  mit  angeborenen  Herzfehlem  gefährlich. 
Von  159  Fällen  starben  53  im  1.  Jahre,  51  vom  2.^11.  Jahre,  30  zwi- 
schen dem  11.— 25.  Jahre  und  nur  5  wurden  über  44  Jahre  alt. 

Behandlung. 

Von  einer  direkten  Behandlung  kann  natürlich  nicht  die  Rede  sein, 
man  muss  sich  vielmehr  darauf  beschränken,  Schädlichkeiten  möglichst 
abzuhalten  und  ein  passendes  diätetisches  verfahren  einzuleiten.  Die 
nothwendi^e  Ruhe  ist  bei  solchen  Kindern  leicht  aufrecht  zu  erhalten,  da 
sie  selbst  durch  die  Erfahrung  bald  belehrt  werden,  wie  schädlich  und 
schmerzhaft  eine  stärkere  Wallung  des  Herzens  für  sie  ist.  Bezüglich 
der  I^ahruhg  hat  man  keine  besonderen  Yorsichtsnuissregeln  zu  beob- 
achten, nur  müssen  erhitzende,  alkoholische  Getränke  strenge  gemieden 
werden.  Warme  Kleidung  ist  in  diesen  Fällen  ausserordenmoh  zuträg- 
Hch,  und  es  sind  desshalb  besonders  Leibchen  von  Flanell  zu  empfehlen. 
Eine  strenge  antiphloristische  Behandlung,  Blutegel,  CalomdL  Laxantien 
ete.  sind  unter  allen  Verhältnissen  zu  meiden,  indem  der  Hydrops  und 
das  lethale  Ende  hiedurch  sichtlich  beschleunigt  wird.  Starke  Congestiv- 
zustände,  wie  sie  sich  ausserordentlich  häufig  einstellen,  müssen  durch 
äussere  Anwendung  der  Kälte,  durch  säuerhche  Getränke  und  strenge 
Diät  beseitigt  werden. 

Kommen  die  Kinder  as^yktisch  zur  Welt,  so  müssen  die  bei  der 
Asphyxie  schon  angegebenen  Belebungsversuche  angestellt  werd^,  welche 
aber  in  diesen  FäOen  gewöhnlich  fruchtlos  bleiben. 

2)    Endocarditis,  Pericardltis  und  Rheumatismus  acutus. 

Wir  bringen  hier  drei  Krankheiten  in  einen  Rahmen  zusammen, 
welche  pathologisch-anatomisch  gar  keine  Aehnlichkeit  unter  einander 
haben,  klinisch  aber  sich  kaum  trennen  lassen,  wenn  man  nicht  bei  ap- 
parter  Beschreibimg  der  einzelnen  Yeränderungen   sich   vielfachen  Wie- 
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derholnnffen  aussetzen  will.  Zudem  sind  diese  Zustände  bei  Kindern 
ausserordentlich  selten,  so  dass  es  kaum  nothwendig  erscheint,  eine  aus- 
führlichere Besprechung  zu  geben. 

Symptome. 

Wir  beginnen  mit  den  Symptomen  des  Rheumatismus  acutus  und 
lassen  daiin  als  häufigste  Com^cationen  die  Endo-  und  Perioarditis 
folgen. 

Rheumatismus  acutus. 

Der  acute  Rheumatismus  der  Kinder  unterscheidet  sich  wenig  Ton 
dem  der  Erwachsenen,  nur  ist  sein  Verlauf  kürzer  und  die  Erkrankung 
in  der  Regd  weniger  intensiv.  Das  jüngste  Kind',  das  ich  an  ausge- 
sprochenem Rheumatismus  acutus  mit  nachfolgender,  lethal  endigender 
Endocarditis  zu  behandeln  hatte,  war  l'/«  Jahr  alt,  und  erlag  nach  '/«jäh- 
riger Krankheit  dem  Herzfehler.  Es  ist  das  ein  sehr  seltener  FaifT  in- 
dem in  den  Lehrbüchern  die  Krankheit  meistens  nurKindem  von  6  Jah- 
ren und  darüber  zugeschrieben  wird.  Viele  Erkrankungen,  welche  von 
den  Laien  mit  dem  vagen  Namen  Wachsfieber  bezeichnet  werden,  ge- 
hören hieher. 

Anfangs  ist  inmier  heftiges  Fieber  zugegen,  die  Haut  wird  bren- 
nend heiss,  der  Durst  gross,  der  Puls  enorm  bescnleunigt;  es  tritt  grosse 
Unruhe  und  Schlaflosigkeit  ein.  Dieses  heftige  Fieber  dauert  hsdbst^is 
8 — 10  Ta^e,  verliert  sich  aber  dann  allmälig,  und  nur  wenn  bösartige 
Oomplicaüonen,  namentlich  Erkrankungen  des  Herzens  eingetreten  sind, 
bestellt  dasselM  auf  unbestinmit  lange  Zeit  und  ohne  Unterbrechungen 
fort.  Die  Sander  sind  meist  sehr  blass  und  collabirt,  haben  einen  auf- 
fallend wehmütl^gen,  schmerzhaften  Ausdruck  des  Gesichtes  und  einen 
matten  BUck,  sie  beobachten  an  den  ergriffenen  Gtelenken  die  grosst- 
möglichste  Ruhe,  während  die  freien  Extremitäten  wegen  der  grossen 
Fieberhitze  in  fortwährender  Unruhe  sich  befinden. 

Das  wesentliche  der  Krankheit  besteht  mm  in  einer  eigenthümlichen 
Anschwellung  an  verschiedenen  Gelenken,  vorherrschend  der  unteren  Ex- 
tremitäten, welche  sich  gerade  so  wie  bei  Erwachsenen  verhalten.  Die 
Berührung  und  noch  menr  die  Bewegung  der  erkrankten  Glieder  ist  aus- 
serordentlich schmerzhaft,  so  dass  die  Kinder  mit  dem  Ausdruck  der 
grössten  Angst  jede  Annäherung  an  die  schmerzhaften  Gelenke  über- 
wachen und  abwehren.  Die  Anschwellungen  sind  anfangs  immer  etwas 
feröthet,  die  Röthe  nimmt  aber  früher  ab  als  die  Geschwulst  Am  häu- 
ffsten  sind  die  Kniegelenke  ergriffen,  dann  foteen  die  Fussgelenke,  dann 
die  der  oberen  Extremitäten  und  endlich  die  Wirbelsäule. 

Diese  Gelenkschwellungen  gehen  bei  Kindern  nun  niemals  in  Eite- 
rung über,  sondern  schwellen  spurlos  wieder  ab  und  hinterlassen  höch- 
stens eimge  Schwäche  und  Schmerzhaftigkeit  bei  Gebrauch  der  Extremi- 
tät. Charakteristisch  aber  ist  die  Wanderung  oder  das  Ueberspringen 
der  Affektion  von  einem  Gelenk  zum  anderen.  Nur  äusserst  selten  ist 
der  Process  mit  dem  gleichzeitigen  Ergriffenwerden  einiger  GFelenke  be- 
endet, sondern  gewöhnlich  erkranken  nach  einigen  Tagen,  wenn  die  zu- 
erst befallenen  Gelenke  wieder  abschwellen,  andere  neue  mit  derselben 
Heftigkeit  und  demselben  Verlaufe,  was  sich  in  einem  dritten  und  selbst 
viert^  Nachschub  wiederholen  kann. 

Die  allgemeinen  Sjrmptome  sind  der  Heftigkeit  des  Fiebers  ent- 
sprechend. Der  Appetit  ist  sehr  vermindert  oder  vollständig  vwsohwun- 
den,  der  Stuhl  angenalten,  der  Urin,  dunkel  pigmentirt,  reich  an  Ham- 
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sSore,  wird  nur  in  ^erinffer  Menge  gelassen.  Die  Kinder  schwitzen  sehr 
viel  nnd  werden  mit  Mmarien  besäet. 

Die  Diagnose  des  Rheumatismus  acutus  ist  sehr  leicht,  zumal  er 
hat  ausschliesslich  ältere  Kinder,  die  ihre  Klagen  schon  yemünftig  vor- 
bringen können,  befällt.  Im  Beginne  könnte  er  nur  verwechselt  werden 
mit  einem  noch  nicht  ausgebrochenen  acuten  Exantheme  oder  mit  einem 
Typhus,  wo  auch  zuweilen  sehr  heftige  Schmerzen  in  den  Knie-  und 
fSissgelonken  vorkommen.  Die  letzteren  lassen  sidi  aber  leicht  dadurch 
erkennen,  dass  keine  Anschwellimg  hiebei  zu  Stande  kommt  und  dass 
durch  leisen  Druck  oder  langsame  passive  Bewegung  der  Schmerz  nicht 
besonders  vermehrt  wird,  was  bei  Rheumatismus  acutus  jedesmal  der 
Fall  i^t.  Die  Yerwechslimg  mit  scrofuloser  Arthrocace^  mit  Tumor  albus 
könnte  höchstens  einige  Tage  bei  Beginn  derselben  bestehen,  da  hier 
durchaus  keine  Wanderung  von  einem  Gelenk  auf  das  andere  beobachtet 
wird,  und  der  Verlauf  ein  ^anz  anderer  chronischer  ist. 

Der  einfache  Rheumatismus  acutus  hat  ohne  Complicationen  eine 
Dauer  von  höchstens  14  Tagen.  Ist  er  aber  mit  HerzaSectionen  com- 
plidrt,  was  mindestens  bei  '/a  ^^^  Erkrankungen  der  Fall  ist,  so  ist  die 
Dauer  eine  unbestimmt  lange,  und  es  kann  nach  Jabte  langem  Siechthum 
noch  das  lethale  Ende  eintreten.  Unter  den  Complicationen  verdienen 
ehie  specielle  Betrachtung  a)  die  Endocarditis  und  b)  die  Pericarditis. 

a)  Endocarditis. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  vortrefflichen  Untersuchungen  von  Luschka  haben  ei^eben, 
dass  das  Endocardium  aus  denselben  Schichten  besteht  wie  die  GefSsse. 
Die  Oberfläche  wird  durch  eine  dünne  Schichte  Pflasterepithel  gebildet, 
das  als  unmittelbare  Fortsetzung  von  jenem  der  Gefasse  zu  betrachten 
ist  Dann  fokt  eine  Schichte  gestreckter  Längsfasem,  dann  eine  von 
sehr  fein^  si<m  vielfach  kreuzenden  elastischen  Fasern,  welche  der  con- 
traktilen  Haut  der  GefSsse  analog  ist,  und  endlich  verbindet  eine  Schicht 
von  Bindegewebe  diese  elastische  Haut  mit  dem  Herzmu^el.  Die  Ge- 
fSsse und  iTerven  finden  sich  fast  nur  in  diesem  Bindegewebe  und  be- 
rühren nur  wenig  die  elastischen  Fasern,  wesshalb  auch  nur  in  dem  er- 
steren  eine  wirkliche  Exsudation  zu  Stande  kommen  kann.  Das  Exsudat 
drängt  aber  bald  die  überliegenden  Schichten  bei  Seite  und  kommt  in 
der  Herzhöhle  frei  zu  Tage,  anderer  Seits  ergreift  es  auch  die  zunächst 
gelegenen  Schichten  des  Herzmuskels,  so  dass  immer  eine  kleine  Myo- 
carditis  die  Endocarditis  begleitet.  Zuerst  bemerkt  man  nach  Luschka 
rothe  Flecke  im  Endocardium,  wobei  die  Oberfläche  noch  vollkommen 
glatt  ist;  bdd  aber  schwindet  diese  Glätte,  die  Oberfläche  wird  rauh  und 
es  zeigt  nun  diese  Exsudation  unter  dem  Mikroskope  ganze  und  zer- 
trümmerte Epithelien,  Exsudatkörper  und  Faserelemente.  Der  vorbeiflies- 
sende  Blutstrom  lässt  an  diesen  rauhen  Stellen  alsdann  einzelne  Fibrin- 
franzen  hängen,  wodurch  dieselben  ein  flocldges  Aussehen  bekommen. 
Diese  endocarditischen  Exsudate  können  nach  Bamberger  folgende  Me- 
tamorphosen eingehen  : 

1)  Das  Exsudat  kann  vollständig  resorbirt  werden,  was  jedoch  nur 
bei  ganz  geringen  Schichten,  welche  das  Epithel  noch  nicht  durchbrochen 
haben,  möglich  erscheint. 

2)  In  den  meisten  Fällen  verschwindet  es  nicht  mehr  ganz,  sondern 
verursacht   bleibende  Veränderungen  auf  der  Innenfläche  des  Herzens. 
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Die  gewöhnlichsten  derselben  sind  weisse,  verdiefatete  Stellen,  welche 
immer  eine  Neigimg  zum  Schwunde,  zur  narbigen  Contraktion  haben 
und  nun,  wenn  sie  an  den  Klappen  oder  in  deren  N&he  Torkommen, 
dieselben  zum  Schrumpfen  oder  zu  veränderten  Stellungen  und  Insertionen 
veranlassen.  Die  Enobcarditis  ist  somit  die  Haupturäudie  spateor^  Hen- 
fehler.  In  anderen  Fällen  hat  das  endocarditiscne  Exsudat  die  Neigung, 
zu  polypösen  Wucherungen  auszuarten,  welche  viel  Aehnlichkeit  mit  spit- 
zen Condylomen  haben  und  desshalb  falschlich  auch  fOr  eine  wirkliohe 
Aeusserung  der  Syphilis  gehalten  worden  sind. 

3)  Hauptsächlich  durch  Yirchow's  unermüdliche  Forschungen  ist 
dargethan  worden,  dass  auch  einzelne  schon  geronnene  Theile  wieder 
abgerissen  und  fortgeschwemmt  werden  können,  wodurch  dann  in  ver- 
schiedenen KSrpertlieilen  Thrombosen  entstehen.  Der  häufigste  Sitz  die- 
ser Thrombosen  sind  die  Milz,  dann  die  Nieren  und  das  Öehim.  Fast 
regelmästig  erfolgt  der  Tod  nach  einer  solchen  Fortschwemmung. 

Symptome. 

Wenn  das  endocarditische  Exsudat  so  gelagert  ist,  dass  es  auf 
keine  Klappe  deutiich  influenciren  kann,  so  lässt  es  sich  physicalisch  gar 
nicht  enmtteln,  die  funktionellen  Erscheinungen  aber  sind  so  verschieden 
und  werden  auch  von  grösseren  Kindern  so  undeutlich  beschrieben,  dass 
die  Diagnose  fost  unmöglich  erscheint.  Gewöhnlich  jedoch  kommen  Wu- 
cherunfi^en  an  den  Klappen  vor,  und  dann  treten  deutliche  physikalische 
Yeränderungen  ein. 

Das  linke  Herz  erkrankt  viel  häufiger  als  das  rechte  und  zwar  am 
häufigsten  die  Mitralis.  Nicht  nur  Auflagerung  auf  der  Klappe  selbst, 
sondern  auch  jene  in  der  Nähe  der  Papillarmuskeln  und  der  Seimen- 
fäden können  eine  Schiefstellung,  eine  Verzerrung  oder  einen  Sdiwnnd 
der  Klappe  und  hiemit  Insufißcienz  derselben  veranlassen.  Wir  haben 
desshalb  als  gewöhnlichstes  physicalisches  Zeichen  statt  des  ersten  Tones 
ein  systolisches  Blasen,  am  deutlichsten  an  der  Herzspitze,  wenig 
an  der  Aorta  und  garnichtan  denCarotiden  vernehmbar.  Das  rechte 
Herz  erweitert  sich  bald  consecutiv,  so  dass  die  Dämptung  in  der  Herz- 
gegend eme  ausgedehntere  und  dem  entsprechend  der  Herzchock  in  gros- 
serem Umfange  und  verstärkt  gefühlt  wird.  Wenn  die  Wucherungen 
am  Ostium  venosum  des  linken  Ventrikels  sehr  massenhaft  werden,  so 
kann  allerdings-  auch  eine  Stenose  an  diesem  Ostium  und  hiemit  auch 
ein  diastolisches  Geräusch  entstehen,  was  jedoch  unverhältnissmässig  sel- 
ten zu  sein  scheint. 

Die  Semilunfiu*en  der  Aorta  können  ebenfalls  in  den  Bereich  der 
Endocarditis  c^ezogen  und  durch  Schrumpfung  oder  Durchlöcherung  in- 
sufßcient  werden.  Die  gewöhnlichere  Erscheinung  an  diesen  Klappen  ist 
aber,  dass  sie  mit  Vegetationen  sich  bedecken  und  somit  eine  otenose 
am  Ostium  arteriosum  oedineen.  Man  hört  in  diesem  Falle  ebenfalls  ein 
systolisches  Geräusch,  das  aoer  am  stärksten  an  der  Aorta  ist  und  deut- 
lich in  die  Carotiden  sich  fortpflanzt. 

Das  rechte  Herz  wird  viel  seltener  von  Endocarditis  ergriffen  als 
das  linke,  die  dort  auftretenden  Geräusche  müssen  ebenso  gedeutet  wer- 
den, wie  diess  für  den  linken  Ventrikel  geschehen  ist,  nur  sind  dort  die 
venösen  Stauungen  an  den  Halsvenen  viel  ausgesprochener,  als  diess  hei 
Klappenfehlern  des  linken  Ventrikels  der  Fall  ist 

Die  funktionellen  Symptome  der  Endocarditis  sind  sehr  verschieden. 
Der  Schmerz  ist  dabei  selten  von  Bedeutung,  constanter  ist  schon  die 
Angst,  die   fortwährende  Unruhe,   soweit  der  Rheumatismus  acutus  sie 
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gestattet,  und  Beklemmung  der  Brust.  Doch  sind  alle  diese  Symp- 
tome bei  Periearditis  ausgesprochener  als  bei  Endocarditis.  Flerzklopfen 
ist  immer  zugegen  und  mmmt  zu  durch  Anstrengung  als  Ge^cKrei  oder 
Körperbewegung,  und  zu  glei('her  Zeit  stellt  sich  regelmässig  eine  eigene 
Art  nerrSser  Dysi^noe,  eine  Eurzathmigkeit  ein,  die  Anfange  kolne  nach- 
weisbaren mechanischen  Ursachen  entdecken  lässt,  später  aber  durch  dfe 
Stauung  im  linken  Yorhof  genügend  erklärt  wird. 

Die  an  Endocarditis  leidenden  Kinder  fiebern  immer  and  bekom- 
men, wenn  sie  das  den  Rheumatismus  acutus  begleitende  Fieber  »ohon 
verloren  haben,  wieder  neue  heftige  febrile  Symptome.  Dieselben  dauern 
unbestimmt  lange  Zeit,  oft  viele  Wochen  lang  fort,  und  yon  ihrer  Inten* 
sität,  nicht  von  dem  beginnenden  Herzfehler  hängt  zum  gro»Ben  Theil 
die  enorme  Abmagerung  ab,  in  welche  die  Einder  verfallon.  Zuweilen 
stellen  sich  anhaltende  mribunde  Delirien  ein,  und  wenn  hiebei  die  Mih 
noch  TergrSssert  ist,  was  hauptsächlich  bei  Eeilbildung  deutlich  beobach- 
tet wird,  so  kann  möglicher  Weise  dieser  Symptomencomplex  für  Typhus 
gehalten  werden.  Uebrigens  sind  die  secundären  Symptome  durch  Fort- 
schwemmun^  bei  EJudem  ausserordentlich  selten.  Ein  einzigei;  Mal  erst 
fand  ich  bei  einem  an  Endocarditis  verstorbenen  Sjahr.  Ejiab^n  Eeilbil- 
dmig  m  Milz  und  Meren. 

Die  Diagnose  der  Endocarditis  ist  fast  immer  mit  ^OBBen  Schwie^ 
rigkeiten  verbunden,  und  es  ist  hier  vor  allem  zu  beherzigen,  das«  nicht 
ein  iedes  blasendes  Geräusch  am  Herzen  Endocarditis  anzeigt,  indem  die 
Kinder  in  fieberhaften  Erankheiten  sehr  häufig  und  rasch  anämische  Ge* 
ransche  bekommen,  welche  bei  beginnender  Beconvalescenz  von  selbst 
verschwinden.  Es  wird  dieses  namentlich  nach  Blutentziehungen,  schon 
nach  ortliclien,  beobachtet,  und  da  dieselben  auch  gegen  die  rheumati* 
sdien  Schmerzen  häufig  in  Anwendung  kommen,  so  werden  auch  anä« 
mische  Geräusche  in  Folge  von  Bheumatismus  acutus  sieh  einstellen 
müssen. 

Zur  Diagnose  der  Endocarditis  gehört  ausser  einem  blasenden  6e- 
rSosohe  noch  ein  ausgedehnter  Chok,  euie  Vergrosserung  des  Herzens, 
nachweisbar  durch  grossere  Dämpfung,  Besohleunigimg  aes  Pulses  und 
Athenmoth.  Die  Ausgänge  der  Endocarditis  sind  Heilung,  Tod  oder 
Naehkrankheiten.  Die  voUständige  Heilung  einer  gehörig  entwickelten 
Endocarditis  dürfte  wohl  zu  den  »eltei^eiten  zählen,  weil  die  Beste  des 
Exsudates  gewöhnlich  Veränderungen  an  den  Elappen  und  hiemit  Herzfeh- 
ler bedingen.  Der  Tod  tritt  selten  auf  der  Höhe  der  Erankheit  durch 
Erschöpfunff  oder  Eeilbildung  ein,  meist  atrophiren  die  Kinder  unter 
fortwährenaem  Fieber,  accid enteilen  Diarrhöen  und  Bronchitiden  und 
gehen  an  lobulärer  Pneumonie  zu  Gi*unde.  Die  aus  dieser  Krankheit 
sntstehenden  Herzfehler  entwickeln  sich  oft  erst  nach  Monaten  durch 
Schrampfting  des  Exsudates  und  üben  mehr  und  mehr  Einäuss  auf  die 
(Srcnlation  aus,  bis  endlich  der  Herzfehler  als  soldier  sich  geltend  macht 
und  nach  kurzer  oder  längerer  Dauer  den  Tod  herbeiführt, 

b)    Periearditis. 

Die  Periearditis  ist^rst  seit  der  Entdeckung  des  pericardi tischen 
ReibungBgeräusches  durch  C o  1 1  i  n  (1824)  sicher  di^^osticirbar.  D  ie  Dia* 
gnose  ist  aber  auch  noch  jetzt  höchst  sshwierig  una  mangelhaft,  wie  man 
ttos  folgendem  ersehen  wird. 
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Pathologische  Anatomie. 

Je  nach  der  Aiuidehnun|;  spricht  man  Yon  einer  aUgemeinen  imd 
einer  umschriebenen  Fericorditis.  Die  Neigons  sich  auszubreiten  ist  d^ 
Pericarditis  im  hohen  Grade  ei^en,  und  man  findet  desshalb  häufiger  die 
allgemeine  als  die  heerenzte.  Die  Yerfinderung  kann  sowohl  am  parie- 
talen als  visceralen  Blatt  beginnen,  und  es  stellt  sich  alsdann  eine  Injek- 
iion  und  sofort  eine  plastische  Exsudation  an  der  Oberflache  ein. 

Nach  der  Beschaffenheit  des  Exsudates  unterscheidet  man  yersdiie- 
dene  Formen: 

1)  Das  faserstofßge  Exsudat«  Man  findet  hiebei  sowohl  Herz  als 
Herzbeutel  dicht  mit  einer  zottigen,  ^elbweissen  Membran  bedeckt  und 
im  ganzen  Umfang  oder  partiell  mit  einander  verwachsen.  Dieses  Exsu- 
dat ist  sehr  organisations^hig  und  es  entwickeln  sich  bald  in  ihm  Capil- 
larffefasse,  welche  häufig  zu  kleinen  Extravasaten  Ctolegenheit  geben. 
Neben  dieser  organisirten  Membran  besteht  immer  noch  eine  kleinere 
oder  grossere  Menge  flfissigen  Exsudates,  welche  von  den  sich  ablösen- 
den Zotten  und  oberflächlichen  Gerinnseln  gelblich,  triib  und  flockig  er- 
scheint. Dieser  flüssige  Theil  des  Exsudates  wird  später  gewohnli<m  re- 
sorbirt,  worauf  sich  die  festen  Entzündungsmembranen  allseitig  berühr^ 
und  nun  entweder  mit  einander  fest  verwachsen  oder ,  wenn  die  Plasti- 
dtat  eine  nur  geringe  ist,  sich  gegen  einander  abschleifen  und  endlich 
fast  ^;anz  versdiwinden.  Yon  Yerknocherungen  des  Exsudates,  wie  diese 
zuweilen  bei  Sektionen  Erwachsener  gefunden  wird,  ist  meines  Wisseiii 
in  der  Pädiatrik  nichts  bekannt. 

2)  Das  eiterig  jauchige  Exsudat.  Wenn  neben  den  Faserstofi&nem- 
branen  das  flussige  Exsudat  in  grosserer  Menge  vorhanden  ist  und  eine 
eiterähnliche  Consistenz  hat,  so  pflegt  man  eine  solche  Pericarditis  eine 
eiterige  zu  nennen.  Eine  strenge  Grenze  zwischen  der  vorigen  und  die- 
ser Form  existurt  natürlich  nicht,  indem  bei  beiden  sowohl  Membranen 
als  flüssiges  Exsudat  zusammen  vorkommen.  Es  kann  eehr  wohl  gesche- 
hen, dass  eine  Pericarditis,  die  zu  Anfang  als  eiterige  bezeichnet  werden 
müsste,  nach  kurzer  Zeit,  wenn  der  flüssige  Theil  des  Exsudates  resorbirt 
worden  ist,  eine  faserstofifige  wird.  Hinfi^egen  kommt  fast  ausschliesslich 
bei  Neugeborenen  die  jauchige,  pyämiscne  Pericarditis  vor,  deren  Bchon 
bei  der  pyämischen  Pleuritis  gedacnt  wurde.  Sie  kommt  nie  isolirt^  8<hi- 
dem  immer  gemeinsam  mit  Pleuritis  oder  Peritonitis  vor,  und  zeichnet 
sich  dadurch  aus^  dass  das  ziemlich  dünnflüssige  Exsudat  von  braunrother 
Farbe  und  jauchigem  Gerüche  ist  und  dass  auch  die  darin  suspaidirtai 
Flocken  von  graubrauner,  nicht  von  weissgelber  Farbe  sind.  Wie  schon 
früher  bemerkt,  findet  man  hiebei  ge wohnlich  Nabelvenenphlebitis  und 
Yerjauchung  des  Nabels. 

3)  Das  tuberculose  Exsudat.  Tuberculose  Pericarditis  ist  trotzdenos 
dass  so  viele  Kinder  an  Tuberculosis  zu  Grunde  fischen,  immerhin  ein 
seltener  Befund.  Die  Tuberkel  auf  dem  Herzbeutel  sind  meistens  gros- 
ser, als  die  Miliartuberkeln  in  den  Lungen  und  stehen  bald  vereinzelt, 
bald  so  dicht,  dass  sie  eine  hockerige  lU^mbran  bilden,  der  man  auf  den 
ersten  Anblick  ihren  tuberculosen  Charakter  rar  nicht  ansieht.  Makro- 
scopisch  lassen  sie  sich  jedoch  durch  die  Brücnigkeit  und  leichtere  Zer- 
reisslichkeit  der  verklebten  Membranen,  mikroskopisch  durdi  den  tuber- 
culosen Detritus  erkennen. 

Symptome. 
Das  Erankheitsbild,  welches  die  Lehrbücher  von  der  Pericarditis  su 


Digitized  by 


Google 


^TTT-r 


279 

geben  pflegen,  trifft  bei  Kindern  nur  selten  zu,  sondern  die  Erscheinun- 
g&k  sind  so  variabel,  dass  man  genau  genonunen  eigentlich  ganz  ver- 
ndbten  muss  auf  eine  Schilderung  überaU  zutreffender  Symptome.  Oft 
and  dieselben  sehr  gering  und  werden  namentlich  durch  die  gleichzeiti- 
gen Krankheiten,  Kheumatismus  acutus,  Pyamie,  Morbus  Bngthii  und 
Tuberculosis,  yolUg  maskirt,  oft  sind  sie  wieder  sehr  augenfällig  und  ma* 
nifestiren  sieh  in  grosser  Beklenunung  und  heftigem  ScSimerz,  in  Athem- 
noth,  schnellem  Puls,  Ohnmächten,  JDelirien  und  Cyanose.  Die  wich- 
tigsten Anhaltspunkte  bietet  immer  die  physikalische  TJutersu- 
cnung. 

Bei  d^  Besichtigung  der  entblSssten  Brust  sieht  man  zu  Anfang  der 
Pericarditis  das  Herz  in  grösserer  Ausdehnung  anschlagen,  und  zuweilen 
ist  schon  eine  geringe  IJngleichmässigkeit  des  Rhythmus  zu  bemerken. 
Spater,  wenn  das  Exsudat  an  Masse  zunimmt  und  namentlich,  wenn  der 
flussige  Theil  desselben  überwiegend  gross  ist,  wird  das  Herz  nach  links 
und  oben  yerdrSngt  und  schlägt  dem  entsprechend  mehr  nach  hnks  und 
etwas  weiter  oben  an  die  Brustwand.  Wädist  aber  das  Exsudat  noch 
mehr,  so  tritt  das  charakteristische  Zeichen  auf,  dass  der  Herzchok 

far  nicht  mehr  zu  sehen  noch  zu  fühlen  ist  Wenn  daspericar- 
itische  Reibungsgeräusch  sehr  deutlich  und  laut  zu  hören  ist,  so  kann 
es  zuweilen  aucn  durch  das  (Gefühl  entdeckt  werden. 

Durch  die  Percussion  ist  bei  kleinen  Exsudaten  gar  nichts  Ab- 
nonnes  zu  entdecken,  wenn  aber  das  Exsudat  massenhaft  und  flüssig 
ist^  so  bekonunt  man  eme  ausgedehntere  Dämpftmg  und  zwar  in  Form 
einer  abgestumpften  Pyramide,  deren  Spitze  nach  oben  berichtet  ist. 
Die  Dämpfunff  nach  oben,  welche  Bis  zum  dritten  und  s^bst  zweiten 
Bippenknorpel  reichen  kann«  ist  besonders  charakteristisch  und  erleichtert 
wesentlich  die  Diagnose.  Es  darf  nicht  yergessen  werden,  dass  ganz 
bedeutende  Herzbeutelentzündungen,  bei  denen  das  Exsudat  sich  yor- 
herrschend  membranös  gestaltet,  durch  Percussion  nicht  ermittelt  wer- 
den können. 

Die  Auskultation  lässt  Anfangs  ganz  normale,  etwas  yerstärkte 
Herztöne  unterscheiden,  an  denen  nur  manchmal  kleine  Abweichungen 
yom  normalen  Rhythmus  yorkonmien.  Bald  aber  wird  an  einer  oder  der 
anderen  Stelle  der  Dämpfung  ein  Reibun^sgeräusch  yemonunen,  das  zu- 
erst ausserordentlich  schwer  yon  einem  leichten  endocarditischen  Hauche 
unterBchieden  werden  kann,  später  jedoch  sich  deutlich  als  Reibungsge- 
rausch  manifestirt.  Es  erscnemt  je  nach  seiner  Intensität  als  ein  leich- 
tes Anstreifen,  Schaben,  Sjiattem  oder  Kratzen  uad  zeichnet  sich  na- 
mentlich dadurch  aus,  dass  es  gewöhnlich  weder  systolisch  noch  diasto- 
lisch, sondern  zwischen  den  beiden  Herztönen  genört  wird.  Oft  ist  es 
sehr  schwer  yon  endocarditischem  Geräusche  zu  unterscheiden,  und  es  ist 
dazu  immer  erforderlich,  dass  man  die  Kinder  im  Schlafe  untersucht, 
wobei  man  die  Vorsicht  gebraucht,  sie  mit  einer  Bekleidung  einschläfern 
zu  lassen,  die  yome  leicht  aufgeht  und  den  Thorax  zu  entblössen  gestat- 
tet.  Die  Hauptunterschiedcf^feiben  immer,  dass  das  pericarditische  Rei- 
bungsgeräusch ausserordentlich  eng  begrenzt  ist  und  sich  niemals  so  weit 
iori^anzt  als  die  endocarditischen  Geräusche,  dass  es  weder  systolisch 
noch  diastolisch  ist  und  dass  es  oft  plötzlich  aufhört,  um  an  emer  be- 
nachbarten Stelle  wiederzukehren  oder  gänzlich  zu  yerschwinden.  Zuwei- 
sen entstehen  hiedurch  in  Consilien  yerschiedene  Meinungen  nicht  nur 
über  die  Krankheit,  sondern  auch  über  die  diagnostischen  Fähigkeiten 
der  consultirenden  Aerzte. 

Der  Puls  ist  zu  Anfiemg  der  Krankheit  gross,  schnell  und  schwer 
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KU  miterdrfiokeii ,  im  Yerlanfe  wird  er  meiBt  klein«  imrliTthinisch  und  ist 
dann  leicht  wegzudrücken.  An  den  Juj^arvenen  bemerkt  man  bei  grSs- 
Beren  pericarditisohen  Exsudaten  deutbch  unduürende  Bew€«^gen,  imd 
zwar  midet  eine  Ansohwellung  der  Yenen  während  der  Systole«  eine 
Abschwelhing  während  der  Diastole  statt.  Bei  Beginn  der  Systole  scnliesst 
sidi  nämlich  die  dreizipfelige  Klappe  und  erweitert  sich  dier  rechte  Yor- 
hof ;  da  nun  aber  wegen  des  Tornandenen  Exsudates  diese  Erweiterung 
nicht  gehSrig  geschehen  kann,  so  staut  sich  das  Blut  in  den  zuführen- 
den CrafSssen  und  bedingt  demnach  eine  sichtbare  Erweiterung  der  Ju- 
gularvenen.  Ausserdem  findet  man  fast  regehnässig  Catarrh  und  wohl 
auch  partielle  Compression  der  rechton  Lunge. 

Die  funktionellen  und  allgemeinen  Störungen  sind,  wie  schon  Ein- 
gangs dieser  Schilderung  bemerkt  worden,  höchst  variabel  und  riditen 
sich  yiel  mehr  nach  den  Oomplicationen  der  Endocarditis  als  nach  dieser 
selbst.  Die  Ausgäuge  derselben  sind  nun  entweder  Ctenesun^,  wohl  nur 
in  seltenen  Fällen,  unter  plötzlichem  Yerschwinden  des  BeibungsgerSu- 
'  sches,  oder  der  Tod.  welcher  oft  unerwartet  schnell  eintritt,  oder  endlieh 
Nachkrankheiten,  allseitige  Yerwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeu- 
tel, Dilatation  einzelner  Herzabschnitte,  Erkrankung  des  Herzmuskels  und 
in  Folge  dieser  Processe  mannigfache  Circulationsstorungen. 

Behandlung. 

Der  Rheumatismus  acutes  kann  nicht  coupirt ,  vielleicht  nicht  dn- 
mal  abgekürzt  werden,  weder  Calomel,  noch  Brechweinstein,  noch  Yeratrin 
noch  Blutentziehungen,  noch  Kaltwasserbehandlung  äussern  eine  deutKoh 
günstige  Wirkung.  Unter  solchen  Umständen  bleibt  nichts  übrig  als  eine 
symptomatische  Sehandlunc;,  wobei  das  Morphium  die  grosste  Rolle  spielt. 
Durch  einen  Morphium  haltiffen  Saft  kann  man  den  Ejndem  die  nSBiiffe 
Ruhe  und  einige  Stunden  Scnlaf  verschaffen ,  wobei  der  Process  durch- 
aus nicht  modmcirt  wird.  Die  ergriffenen  Ctelenke  werden  am  besten 
mit  Oel  gerieben  und  mit  Watte  dick  umgeben,  um  jede  unsanfte  äus- 
sere Berührung  zu  verhüten. 

Die  Endocarditis  und  Pericarditis,  welche  den  Rheumatismus  acutus 
complidren,  behandle  ich  niemals  sireng  antiphlogistisch,  höchstens  dürf- 
ten  oei  wohlg;6nährten  Kindern  ^ige  Dosen  Calomel  günstig  antifebril 
wirken.  Leichte  Hautreize,  wie  Senfteige,  trockne  Schröpfköpfe  etc. 
sind  hier  zu  empfehlen.  Die  pyämische  rericarditis  d^  iNeugebomen 
ffeht  natürlich  immer  lethal  aus  und  bedarf  desshalb  keiner  speo.  Be- 
handlung. Die  nachfolgenden  Herzfehler  verlangen  ein  sehr  vorsichtiges 
strenges  Regime,  wie  diess  schon  ausführlicher  bei  der  Behandlung  der  an^ 
bereuen  Herzfehler  im  vorausgehenden  Abschnitte  geschildert  worden  ist 

3)  Hydropericardium.   Herzbeutolwassersucht. 

Für  sich  allein  kommt  die  Herzbeutelwassersucbt  nur  bei  Hen- 
fehlem  vor,  wo  dann  die  Circulationsstörung  sich  früher  am  Herzbeutd 
als  an  der  Pleura  und  dem  Bauchfell  offenoaren  kann.  In  den  meisten 
Fällen  aber  ist  sie  mit  serösen  Ergüssen  in  den  eben  genannten  Säcken 
complidrt  und  tritt  als  Schlussakt  des  Hydrops  mit  gewöhnlich  bidd  lol- 
genaem,  lethalem  Ende  auf.  Nephritis  nach  Scharlach  ist  bei  Kindeni 
fast  die  einzige  Ursache  der  reinen  Hydropsien. 

Pathologische  Anatomie. 
Man  findet  im  Herzbeutel  einen  hellgelben,  klaren  Erguss  von  1 — 4 
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Unzen ,  der  die  chemischen  Eigenschaften  der  fibrjgen  serSsen  Erg&sse, 
d.  h.  die  eines  verdDnnten  Blutserum^s  hat.  Zum  unterschied  von  eite- 
riger Pericarditis  ist  das  Pericardinm  bis  auf  eine  leichte  seröse  Infiltra- 
tion völlig  intakt,  weder  mit  Pseudomembranen  bedeckt,  noch  an  irgend 
einer  Stelle  abnorm  verwachsen.  Der  Herzmuskel  selost  ist,  wie  bei 
allen  Hydropischen,  mehr  gelb  als  roth  gefärbt. 

Symptome. 

Kleine  pericarditische  Ergfisse  lassen  sich  nicht  diagnosticiren  und 
machen  auch  wahrscheinlich  gar  keine  Symptome,  indem  ja  selbst  im 
physiologischen  Zustande  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  sich  findet  und  die 
Quantit&t  dieser  Flüssigkeit  nicht  unbedeutenden  Sdiwankungen  unter- 
worfen ist  Bei  grossen  Ergüssen  sind  die  Symptome  der  eben  geschil- 
doten  Pericarditis  deutlich  zu  beobachten.  Es  stellt  sich  grosse  Heklem- 
mnng  und  selbst  Orthopnde  ein,  die  Jugularvenen  schwellen  bei  jeder 
Systole  an,  bei  jeder  Inastole  wieder  ab.  Die  Haut  wird  an  den  be- 
kannten Stellen  etwas  cyanotisch  und  ihre  Temperatur  vermindert.  Da 
fast  immer  noch  anderweitige  Hydro^ien  vorausgegangen  sind  und 
gleichzeitige  fortbestehen,  so  wird  das  ^ankheisbila  des  reinen  Hydro- 
nericardium's  mannigfitch  getrübt  und  verwischt ,  was  namenttich  für  die 
xtespirationsstBrungen  gelten  mag.  Die  physicalischen  Zeichen  sind  die- 
uÜMin  wie  bei  der  Pericarditis,  nur  noch  viel  ausgesprochener  und  leich- 
ter zu  constatiren,  indem  diese  Kranken  in  ihrem  AUgemeinbefinden  we- 
nig^ tief  ergriffen  und  desshalb  ruhiger  sind,  als  oie  an  Pericarditis 
Lddendem  Die  PrScordialgegend  ist  etwas  vorgewölbt,  der  Herzstoss 
echwadi  oder  g^ar  nicht  zu  mhlen ,  der  Puls  klem,  die  Dämpfung  nach 
oben  sehr  exguisii  Nur  ein  Zeichen  der  Pericarditis.  kommt  hier  nie- 
mals vor,  das  Reibungsgeräusch,  da  die  Bedingungen  desselben,  rauhe, 
mit  Membranen  besetzte  Wandungen,  hier  nicht  gegeben  sind.^  Die  Aus- 
ginge des  Hydropericardium  sind  je  nach  der  Ursi^e  verschieden.  Im- 
mer lethal  endigen  die  zu  Herzfehlern  hinzutretenden  Ergüsse,  während 
die  nach  Scharlach  sich  einstellenden  bei  passender  Behandflung  sehr 
woid  resc^tionsfShig  sind. 

Behandlung. 

Wie  bei  allen  Hydropsien,  so  ist  auch  hier  die  diureti^che  Behand- 
Im^f  noch  am  meisten  indicirt  und  unter  den  Diureticis  wird  der  reine 
Roob.  Juniperi  ohne  allen  Zusatz  am  besten  und  längsten  vertragen. 
Die  Ableitmgen  auf  den  Darm  dürfen  bei  kranken  Kindern  dieser  Art 
nicht  versucht  werden ,  weil  hiedurch  immer  die  Verdauung  leidet  und 
mir  bei  geh5rigem  Stoffumsatz  die  Heilung  einer  Hydropsie  denkbar  ist. 
Aneh  die  Ableitung  auf  die  Haut  durch  wiederholte  Yesicatore  dürfte 
wegen  des  dabei  entstdienden  Schmerzes  nicht  geeignet  erscheinen  und 
bd  Eindem  mit  Nephritis  um  so  weniger,  als  durch  die  Canthariden 
stets  ein  neuer  Beiz  der  Nieren  gesetzt  wird.  Die  Paracentese  des  Herz- 
beutels wird  zwar  in  manchen  Lehrbüchern  der  Yoflständigkeit  halber 
als  letztes  Mittel  anempfohlen ,  wird  aber  meines  Wissens  in  der  Praxis 
Biemals  ausgeführt 

B.    Arterien  und  Venen. 

Krankheiten  der  Arterien  kommen  bei  Eindem  niemals  vor,  und 
iiaeh  atiieromatBser  Arterienerkrankung,  die  fast  bei  keiner  Sektion  älte- 
rer Individuen  vonnisst  whrd,  sucht  man  hier  vergeblich.    Das  einzige, 
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worauf  hier  anfinerkBam  gemacht  werden  muss,  ist  ein  anomaler  Yerlauf 
der  Radialarterien,  der  in  manchen  Fällen  von  schwer  kranken  oder  ana- 
mischen Emdem  zu  argen  pro^ostischenTmgschlfissenYeruilassnng  ge- 
ben kann.  Es  ist  desshalb  oei  auffallender  Eldnheit  oder  yollkommraiem 
Fehlen  des  Badialpulses  immer  nothwendig,  sich  auch  von  der  Besdiaf- 
fenheit  anderer  Arterien,  der  Carotiden  und  der  Aa.  temporales  zu  fiber- 
zeugen ,  beyor  man  einen  Schluss  auf  die  YöUe  oder  Leere  des  GeSss- 
systems  wagen  darf.  Als  Uebergang  zu  den  Erkrankungen  der  Yenen 
mögen  hier  die  erektilen  Geschwulste  Platz  finden. 

1)  Erektile  Geschwulst,  Naevns  vasoulosus,  arterielle  Teleangiektasie. 

Symptome. 

Unter  erektile  Geschwulst  versteht  man  eine  Erweiterung  eäaaer 
gppösseren  Parthie  yon  Capillaren,  ein  Zustand,  der  namentlich  am  6e- 
Bicht,  an  den  Augenlidern,  den  Lippen  und  am  Hals  yorkommt  Diese 
Krankheit  der  GapillargefSsse  trifft  bald  die  der  Cutis,  bald  die  des  TJn- 
terhautzellgewebes,  bald  beide  zugleich  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung. Im  ersteren  Falle  haben  wir  eine  roÄe  Erhabenheit  der  Haut 
yon  Farbe  und  oft  auch  yon  Gestalt  einer  Himbeere,  im  letzteren  eine 
etwas  teigige  Geschwulst  yor  ims,  über  welcher  die  Hautdecke  entweder 
yon  normaler  Beschaffenheit  oder  ebenfedls  yon  erweiterten  GefRssen 
durchzogen  ist.  Diese  GefSsserweiterungen  sind  gewöhnlich  angeboren, 
ihr  Wachsthum  steht  aber  nicht  in  ger^em  Yerhaltniss  zur  Entwicklung 
des  Gesammtorganismus,  sondern  übertrifft  dieselbe  bedeutend,  so  dass 
eine  kleine  Teleangiektasie  bei  der  Gteburt  yon  der  Grösse  eines  Steck- 
nadelkopfes nach  einem  Jahre  schon  die  Grösse  einer  Erbse  oder  einer 
Haselnuss  »reicht  haben  kann.  Diese  Thatsache  ist  allgemein  bekannt, 
hingegen  kennen  die  meisten  Aerzte  nicht  gehörig  den  spontanen  Yer- 
lauf  cueser  erektilen  Geschwülste  und  GefSssmfiler.  Es  besteht  nämUch 
die  Ansicht,  dass  dieselben,  wenn  keine  operatiye  Hülfe  entgegentritt, 
fort  und  fort  wachsen ,  und  man  hat  sich  noch  nicht  gehörig  klar  ge- 
macht, warum  sie  so  sehr  selten  bei  Erwachsenen  und  yerhSltnissmfissig 
so  häufig  bei  Kindern  yorkommen.  Der  Grund  dieses  YerhSttnisses  ist 
der,  dass  eben  die  meisten  yon  selbst  kleiner  werden  und  endlich  total 
yerschwinden,  wenn  auch  gar  nichts  dagegen  unternommen  wird.  Die- 
ses spontane  Atrophiren  nach  Art  der  ^dlichen  Hautwarzen  unter- 
scheidet den  Naeyus  yasculosus  hinlänglich  yon  einem  bösartigen  I7eo- 
plasma. 

Die  erektilen  Geschwülste,  deren  Hautdecken  nahezu  normal  sind, 
lassen  sich  dadurch  leicht  dia^osticiren ,  dass  sie  unter  dem  Finger- 
drucke schwinden,  beim  Schreien  und  Pressen  grösser  und  gespannter 
werden,  zuweilen  leicht  pulsiren  und  durch  Auscultation  ein  scfawirreD- 
des  Geräusch  erkennen  lassen. 

Pathologische  Anatomie. 

Schneidet  man  an  der  Leiche  eine  solche  Geschwulst  durch,  so  col- 
labirt  sie  sehr  und  entleert  eine  zienüiche  Menge  rothen  Serums«  Bei 
genauerer  Untersuchung  ergibt  sich,  dass  sie  aus  lauter  erweiterten  aus- 
gebuchteten CapiUaren  besteht,  welche  mannigfach  untereinander  com- 
municiren  und  somit  ein  schwammiges  Gewebe  darstellen«  Himn  liegt 
auch  der  Grund,  dass  sich  die  erektilen  Geschwülste  durch  den  Finger- 
druck  entschieden  comprimiren  lassen.    Untersucht  nuin  nun  weiter  mi- 
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kroakopisoh,  so  findet  man  Längs-  und  Querschnitte  von  CaniUaren,  nnd 
zQweflen  ha^  es  den  Anschein ,  als  existirten  an  denselben  kleine  beutel- 
fSnnige  Ausbnchtnngen  oder  als  endeten  einzelne  Capillaren  mit  einer 
kolbiffen  Anschwellnng.  Zwischen  den  GtofSssen  liegt  yoUkommen  aus- 
gebildetes Bindegewebe. 

Behandlung. 

Bei  HautnfiTUS  ist  die  Behandlung  eine  andere  als  bei  erektilen 
Geschwülsten  des  Unterhautzellgewebes.  Die  himbeerfarbigen  Hantstd« 
len  auf  der  Stirn,  den  Augenlidern  etc.  werden  am  besten  und  einfach- 
sten durch  die  Yacdnation  entfernt.  Man  sticht  zu  diesem  Zwecke  mit 
einer  in  Impfstoff  getauchten  Nadel  den  N&vus  10  bis  20  Mal  an ,  wo- 
rauf immer  einige  Tropf en  Blut  sich  entleeren  und  wenn  nichts  weiter 
geschieht,  ^ewShnnch  durch  Herausschwemmen  des  Imp&toffes  das  Re- 
sultat negahy  ausfSlli  Lässt  man  aber  diese  Einstiche  ruhig:  ausbluten, 
reinigt  dann  die  Stelle  mit  kaltem  Wasser  und  bestreicht  die  Einstiche 
nochmals  mit  einer  Lage  von  Yaccinelymphe,  so  schlagen  aUe  oder  fast 
alle  Stiche  an.  Es  erhebt  sich  am  5.  Tage  der  N&yus  in  vielen  blau- 
rothen  Pusteln,  welche  alsbald  confluiren,  heftige  Fiebererscheinungen 
verursachen,  am  8.  —  9.  Tage  vertrocknen  und  nach  Abfall  der  Ernsten 
eine  Anfangs  blaurothe,  später  aber  erbleichende  Narbe  zurücklassen. 
Hat  man  I^i  schon  geimpften  Kindern  einen  Nävus  zu  behandeln,  so  ist 
natfirlich  dieses  Verfahren  ohne  Erfolg,  in  diesen  Fällen  kann  man  durch 
eine  Pflastermasse,  bestehend  aus  1  Theil  Tartarus  stibiatus  und  3  Thei- 
len  Wachspflaster,  welche  man  auf  Leinwand  bestrichen  4—6  Tage  lang 
liegen  lässt,  tie^cJbende  Pusteln  erzeugen ,  nach  deren  Yerschorfung  der 
NaevuB  auch  verschwinden  oder  wenigstens  in  einzelne  kleinere  getheilt 
werden  kann.  Kleinere  Kückstände  können  ohne  allen  Nachtheil  zu  wie^ 
derholten  Mden  mit  diesem  Pflaster  belegt  werden.  Flache  grosse  Naevi 
können  auch  durch  Tättowiren  weniger  auffallend  gemacht  werden.  Man 
sticht  durch  eine  Korkplatte  10 — 12  Nadeln  und  punktirt  nun  mit  die- 
sem Instrumente  den  Nävus  an  allen  Stellen,  worauf  Maj^nesia  usta  od^ 
Zinkoxyd  in  die  frischen  Stichwunden  eingerieben  wird.  Es  entsteht 
durch  diese  Mischung  von  Roth  und  Weiss  eine  rosa  Farbe,  welche  von 
der  HautfEurbe  nur  wenig  absticht. 

Bevor  man  zu  intensiveren  Aetzunffcn  mit  Wiener  Aetzpaste,  Ghlor- 
zink,  conc.  Schwefelsäure  etc.,  wodurch  zuweilen  grosse  Brandschorfe 
und  entstellende  Narben  entstehen  können,  oder  zu  ein^n  operativen 
Ebgriff  schreitet,  möge  man  inuner  bedenken,  dass  viele  Naevi  mit  der 
Zeit  von  selbst  verschwinden  und  höchstens  eine  etwas  röthere  Hautstelle 
Kurficklassen ,  welche  oft  weniger  entstellt  als  grosse  strahlig  contrahirte 
Operationsnarben.  Ich  habe  mir  zum  Grundsatz  gemacht,  aUe  Hautnävi, 
weldie  nicht  durch  zwei  gebogene  Schnitte  leicht  umgan^n  und  durch 
die  blutige  Naht  genau  vereinigt  werden  können,  nicht  clururgisch  zu  be- 
handeln. 

Anders  verhält  sich  die  Sache  mit  den  subcutanen  erektilen  (}e- 
sehwfilsten,  welche  fibriffens  bei  weitem  seltener  sind,  als  die  Teleangiek- 
tasien der  Cutis.  Dieselben  können  durch  spontanes  Aufbrechen  oder 
leichte  Verletzungen  zu  grossen  lebensgeföhrhchen  Blutungen  Yeraulas^ 
Bung  geben  und  es  ist  desshalb  ihre  Behandlung  nicht  zu  verschieben. 
In  einzebien  Fällen  ist  es  allerdings  gelungen,  durch  consequente  Gom- 
preesion  eine  solche  Geschwulst  zum  Schwinden  zu  bringen,  es  gehört 
hiezu  immer  grosse  Geduld  und  Ausdauer  und  ausserdem  muss  nothwen- 
diger  Weise  eine  feste,  knöcherne  Unterlage  vorhanden  sein.    Sind  diesie 


Digitized  by 


Google 


^• 


284 

Yorbedinrnngen  nicht  gelben,  do  ist  der  Veraiioh  der  C<mipreiMion  eil 
yergeblioher.  Zur  Beae]ti^:iiiig  dieser  mibcat«nen  Oapillarwueherooget 
hat  man  Mber  hauptBäohhch  das  Abbinden  unternommen,  indon  ao  d«f 
Basis  der  Geschwulst  eine  lange  Nadel  mit  doppeltem  Faden  oder  nodi 
besser  BSndohen  durchgestochen  und  nun  die  Greschwulst  nach  2  SettoB 
hin  abgebunden  wird,  m  neuerer  Zeit  hat  die  Oalyanooaustik  hier  tcmt- 
treffliche  Dienste  geleistet.  Man  führt  zu  diesem  Zwecke  mehrere  Pk- 
tindrShte  in  einer  ffegenseitigen  Entfernung  von  2—3  Linien  dineh  die 
Basis  der  Oeschwulst  und  bringt  sie  dann  mittelst  der  Batterie  vm 
Weimlfihen,  worauf  Brandschorfe,  grosse  Coagula,  ESterung  undaddis«- 
lich  Heilung  eintreten. 

2)  Thrombosen  in  den  Sinus  der  Dura  mater. 

Seitdem  Yirchow  die  Lehre  Ton  der  Thrombusbildung  weiter  sns- 
gebildet  und  cultiyirt  hat,  wird  mannigfiEU)h  hierauf  untersucht  und  der 
anatomische  Befand  fBr  die  Deutung  des  Erankheitsyerlaufes  verwerthet 
So  fand  auch  Gerhardt  unter  96  Sektionen  von  Kindern  unter  einem 
Jahre  7  Mal  Thrombose  der  Himsinus.  und  alle  diese  7  Kinder  waren 
nach  TorauMfegangenen,  profasen  DurchfSllen  unter  Eintritt  von  Cyanoee, 
Sopor  und  Conyulsionen  ^festorben. 

Das  missliche  bei  diesen  Thromben  ist  die  Taxirung  ihres  Alten. 
Ob  ein  Thrombus  mehrere  Taee  vor  dem  Tode,  in  Agone  oder  erat 
nach  dem  Tode  entstanden  ist,  ULsst  sich  nicht  immer  leicht  entscheiden. 
Die  Hauptanhaltspunkte  sind  die  Sdiichtung  der  Thromben^  ihre  centnle 
Erweichung  und  mre  Anhefhmg  an  die  Yenenwand ;  auf  die  Färbung,  ob 
gelb  oder  roth.  darf  kein  so  grosses  Gewicht  gelegt  werden«  Sie  sdisi- 
nen  jedoch  nicht  charakteristisch  fOor  die  Atrophie  der  Kinder  zu  «du, 
indem  ich  sie  schon  oft  yermisste  und  in  andern  FSIlen  roüie  frische 
Thromben  fand,  die  gewiss  erst  nach  dem  Tode  entstanden  waren.  Bb 
hat  desshalb  dieser  Befand  nur  geringe  klinische  Bedeutung. 


i.    Capitel. 

Krankheiten  des  Nerrensystems* 
A.    A  e  h  1  r  n. 

1)  Hydrooephalus  acutus  internus.    Der  hitzige  Waaaerkopt 

Synonima.  Memngealtuberculose,  Morbus  cerebralis  WhytiS,  Hy 
ourophlogosis  ventriculorum  cerebri  (Lobstein),  Febris  hydroeephalica. 
Enfero-Cephalopyra! !  (Bisenmann.) 

Das  Wesen  des  Hydrooephalus  acutus  besteht  in  MiliartobeicakMe 
der  Arachnoidea,  namentlich  an  der  Basis  des  Gehirns,  in  emer  eminsB- 
ten  Yemjehrunff  des  normalen  flüssigen  Inhaltes  der  fljmyentrikel  und 
m  mner  Erweichung  der  die  Gehimhohlen  bildenden  Himparthien.  Mail 
iniirt  gewöhnlich  die  Tuberculose  als  eine  Geleg^eitsunache  an  und 
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spricht  auch  Ton  einem  nicht  tubercnlSsen  Hydrocephalus  acn^  inter- 
nus. Diese  letztere  Art  von  acutem  Wasserkopf  ist  mir  noch  moht  yor- 
gekommen,  yon  der  ersteren  hingegen  habe  ich  selbst  schon  fiber  50 
FSUe  secirt  und  grössten  Theils  auch  bei  Lebzeiten  beobachtet. 

Pathologische  Anatomie. 

Bei  diesen  Sektionen  ist  die  Eröfoung  der  Schädelhöhle  mit  gröss- 
ter  Vorsicht  yonunehmen.  Ist  die  grosse  Fontanelle  noch  nicht  geschlos- 
sen, so  wird  eine  enorme  Wölbnng  derselben  beobachtet  und  hAnjGg  ist 
deutliche  Fluctoation  nachzuweisen.  Man  sfi^  langsam  and  mache  na- 
mentlich am  Ende  sehr  leise  Sägenzüge,  damit  nicht  das  oft  sehr  weii^e 
Oehim  yerletzt  werde  und  yor  genauer  Besichtigung  der  Inhalt  der  Ven- 
trikel abfliesse.  Wenn  die  Dura  mater  noch  an  aem  Knochen  stellenweise 
adhärirt,  so  gelingt  es  sehr  schwer,  das  Schädeldach  nebst  der  harten 
Himhant  hinwegzunehmen,  ohne  dass  man  das  Gehirn  hiebei  yerletzt. 
Es  ist  fOr  diese  seltenen  Fälle  ratbsam,  nachyöUig  durchsä^gtem  Knochen 
die  Dnra  mater  nicht  allein  zu  durchschneiden,  sondern  mit  einem  gros- 
sen, Papiermesser  ähnlichen  Oehimmesser  das  Schädeldach,  die  dura  ma- 
ter und  alle  Gtehimtheile,  die  oberhalb  des  Knochenschnittes  liegen ,  zu- 
sammen wegzunehmen.  Man  trifft  hiebei  zwar  die  Ventrikel  und  entleert 
derefi  wässei-i^en  Inhalt^  hat  aber  den  VortheU,  das  überaus  weiche,  zar- 
reissliche  Oehim  im  übrigen  zu  schonen  und  dessen  Basis  genauer  unter- 
suchen zu  können. 

Hat  man  nun  das  Schädeldach  und  die  harte  Hirnhaut  entfernt,  so 

äniUt  das  Gehirn  gewissermassen  aus  der  Schädelhöhle  heraus,  es  sind 
ie  weichen  Hiinhäute  sehr  gespannt  die  /ü^achnoidea  auf  dem  conyexen 
Theile  des  Gehirnes  trocken,  die  Cfyri  sind  yerstrichen  und  man  sieht 
deutlich,  dass  die  Gehimsubstanz  yon  innen  nach  aussen  an  den  Knochen 
fest  angedrückt  worden  ist.  Dass  die  Injektion  der  Gehirnhäute  in  der 
Leiche  keinen  Zusammenhang  hat  mit  derCongestion  derselben  bei  Leb- 
zeiten, ist  jetzt  hinreichend  constatirt,  und  es  ist  desshalb  auch  nicht  auf- 
Callend,  dass  man  bei  Hydrocephalus  acutus  die  Meningen  bald  dunkel- 
roth  und  bald  wieder  ganz  anämisch  findet.  Will  man,  was  sehr  wün- 
schenswcrth  ist,  eine  chemische  Untersuchung  der  hydrocephalischen 
Flüssigkeit  yomefamen  lassen,  so  punktirt  man  die  Ventrikel  mit  einem 
Troikart  yorsichtig  und  lässt  nur  die  so  entleerte  Flüssigkeit  chemisch 
untersuchen,  denn  wenn  man  die  ganze  Wasserroenge,  weiche  sich  beim 
Einschneiden  in  die  Ventrikel  enfleert,  in  einer  Schale  auffängt,  so  be- 
kommt man  immer  ein  Gemisch  yon  Blut  und  Himhöhlenwasser,  das 
sich  zu  einer  chemischen  Bestimmung  durchaus  nicht  eimet. 

Die  chemische  Analyse  einer  reinen  Hydrocephalusnüssigkeit  liefert 
höchst  eigentbumliche  Resultate,  worauf  C.  Schmidt  in  Dorpat  zuerst 
aufinerksam  gemacht  hat.  Die  Reaktion  ist  immer  deutlich  alkaliseh,  die 
Flüssi^eit  ist  fast  wasserhell  und  enthält  nur  geringe  Spuren  yon  Ei- 
weiss,  indem  sie  durch  Andern  und  Kochen  nur  um  wemges  mehr  sich 
trflbt,  aber  durchaus  keine  ^sseren^  dichteren  Eiweissflocken  absetzt. 
Sehr  eigenthümlich  ist  das  Yerhältniss  der  Salze.    Während  das  peri- 

5 herisch  gesanmielte  Transsudat  der  Hirnhäute,  Pia  mater  undAraohnoi- 
ea,  die  Balze  yollkonmien  in  demselben  Verhältniss  enthält,  wie  die 
Ausscheidungen  anderer  seröser  Membranen,  nänüich  im  Verhältniss  des 
Blutserums,  sind  in  dem  Transsudat  der  Choroidealplexus  mehr  Kalium- 
yerbindungen  und  Phosphate  enthcdten,  so  dass  dieTroportion  des  Kali- 
ums zum  Natrium  und  die  der  Phosphate  zu  den  Chloriden  sich  mehr  der 
der  Salze,  wie  sie  in  den  Blutkörperchen  yorkonmien,  nähert    Während 
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nachC.  Schmidt  in  den  Salzen  des  peripherischen EOmhauttransandates 
auf  2^8^/0  Kalium  40,0^/o  Natrium  kommen,  sind  in  den  Salzen  der  Flüs- 
sigkeit von  Hydrocephalus  internus  neben  l7,8^/o  Kalium  iiur  27,2%  Na- 
trium. Wir  haben  also  in  diesem  Falle  kein  reines  Filtrat  des  Blutse- 
rums, sondern  ein  ei^enthümliches  Secret,  an  dessen  Bildung  die  Salze 
der  Blutk&rperchen  sich  zu  betheiligen  scheinen. 

Die  Ventrikelwandungen  sind  mehr  oder  weniger  erweicht,  ihi 
Ependym  ist  zerstört  Die  Ausdehnung  der  Seitenventrikel  ist  oft  eine 
so  bedeutende,  dass  dasSeptnm  ventriculorum  zerreisst  und  die  Ventrikel 
unmittelbar  mit  einander  communiciren.  Im  höchsten  Grade  finden  sich 
diese  Erweichungen  an  den  Sehhtigeln,  dann  am  Corpus  callosum  und 
am  Corpus  striatum,  deren  Oberfläche  zuweilen  erodirt,  fetzig,  flockig 
aussieht  Die  Plexus  choroidei  sind  blutleer,  ganz  blass,  nicht  von  Blut 
strotzend,  wie  unbefi;reiflicher  Weise  in  den  neueren  französischen  Com- 
pendien  gelehrt  wird.  Es  ist  diese  Blässe  auch  sehr  natürlich,  indem  die 
enorme  Anhäufong  von  Flüssigkeit  der  Füllung  dieses  Adergeflechtes 
sehr  im  Wege  stehen  muss.  Die  Blutleere  der  Plexus  ist  neben  der 
allgemeinen  Erweiterung  der  Ventrikel  das  beste  Kriterium  für  die  Aus- 
demiung  des  Hydrocephalus,  wenn  durch  Unvorsichtigkeit  bei  Eröfihung 
des  Schädels  das  Wasser  sich  vorzeitig  entleert  hat. 

Sind  diese  Untersuchungen  nun  beendet,  so  wendet  man  sich  der 
Basis  des  Gehirnes  zu.  Man  findet  hier  ein  weissgelbes  oder  gelbgrfin- 
liches  Exsudat  von  eigenthümlich  sulziger,  gallertartiger  Beschaffenheit, 
welches  in  und  zwischen  die  Pia  mater  und  Arachnoiaea  gesetzt  worden 
ist.  Es  werden  hiedurch  die  Gtehimfurchen  ziemlich  fest  verklebt  und 
die  Vertiefungen  an  der  Basis  des  Gehirnes  namentlich  die  dem  Türken- 
sattel entsprechenden  eben  aus^fuUt.  Am  massenhaftesten  ist  das  Ex- 
sudat innerhalb  des  beiderseitigen  Hilus  cerebri  vom  Chiasma  opticiun 
bis  zur  Pens  und  über  diese  an  die  MeduUa  obloDgata  hin  angehäuft 
und  verbreitet  sich  nach  aufwärts  namentlich  in  die  Fossae  Sylvii  und 
die  Längsspalte  des  Grosshimes.  Hier  in  der  Fossa  Sylvii  ist  mngs  der 
Arterie  und  Vene  der  tuberculSse  Charakter  dieses  Exsudates  am  deut- 
lichsten zu  erkennen,  indem  sich  namentlich  hier  eine  übergösse  Menge 
feiner  weisser  Körnchen  findet,  welche  sich  bei  microscopischer  Unter- 
suchung als  Miliartuberkeln  zu  erkennen  geben.  Sie  bestehen  näm- 
lich lediglich  aus  amorpher  Komchenmasse,  aus  einem  Detritus,  und  die 
sich  hie  und  da  zeigenden  Bindegewebsfasern  gehören  nicht  dem  Mi- 
liartuberkel, sondern  der  Pia  mater  an^  in  welche  der  Tuberkel  ein- 
gelagert ist  Ausser  in  der  Fossa  Sylvii  finden  sich  noch  mannigfa- 
che Miliartuberkel  an  der  Basis  des  Gehirnes  längs  der  GefSsse  abge- 
lagert 

Was  die  anderen  Organe  betrifft,  so  wird  hier  constant  beobachtet, 
dass  sich  irgendwo  im  Korper  ein  alter  ^  srosser,  gelber  Tuberkel  findet 
imd  zwar  am  häufigsten  in  den  Bronchialdrüsen,  dann  in  den  Lungen, 
im  Gehirne  selbst  oder  zuweilen  auch  in  einem  Knochen.  Der  in  den 
Lehrbüchern  hie  und  da  erwähnte  Zusammenhang  zwischen  Hydrocepha- 
lus acutus  und  Magenerweidiung  besteht  in  WurMichkeit  natürlich  mcht, 
wie  diess  schon  bei  der  Demonstration  der  Magenerweichung  pag.  119 
hinlänglich  e^rtert  worden  ist 

Symptome. 

Die  Krankheit  befällt  am  häufijg;sten  die  Kinder  von  2—7  Jahren. 
Das  jüngste  Kind,  an  welchem  Meninsealtuberculose  beobachtet  wurde, 
hatte  ein  Alter  von  3  Monaten,  bei  filteren  Kindern  und  Erwachsenen 
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loealinrt  sich  die  Hiliartaberonlose  Tiel  häufiger  auf  den  Lungen  ab  den 
Meningen. 

Zur  leichteren  Yerständi^ong  sind  schon  v^rgchiedene  Stadienein- 
theflungen  yoreeschlaj^en  worden.  Man  hat  1)  ein  Stadium  der  Conge- 
stion,'  2)  der  EntzüncUing  und  3)  der  Transsudation  angenommen,  Bou- 
cliQt  spricht  von  einem  Stadium  j>rodromorum^  inyasionis  und  oonyulsio- 
nJB,  streng  genommen  aber  läset  sich  {pathologisch  anatomisch  nr  keine, 
symptomatisch  nur  eine  Stadieneintheilung  aufstellen,  nämlien  1)  das 
Stamnm  der  Beizung  und  2)  das  der  Lähmung.  Im  ersten  Stadium  kön- 
noi  dann  nodi  die  Vorboten  und  die  Symptome  des  wirklich  eingetrete- 
nen Hydrooephalus  unterschieden  werden. 

Die  Vorboten  smd  höchst  eigenthümlicher  und  mannigfacher  Art. 
Wenn  allerdings  nicht  geläugnet  werden  darf,  dass  die  Lehre  von  den- 
selben sich  etwas  zu  weit  ausgedehnt  und  manches  Ungehörige  aufge- 
nommen hat,  so  ist  doch  deren  Existenz  nicht  zu  yerkennen.  Man  muss 
vor  iJlem  unterscheiden,  ob  sich  der  Hydrooephalus  entwickelt  bei  einem 
Kinde,  das  schon  lange  Zeit  vorher  deutliche  Zeichen  von  Tuberculose, 
rewohnlich  von  Lungentuberculosis,  gehabt  hat,  oder  ob  diese  Zeichen 
ohher  gefehlt  haben  und  die  Krankheit  bei  einem  scheinbar  ganz  gesui)- 
den  ExhAe  sich  entwickelt.  Dass  die  Vorboten  vollkommen  fehlen  und 
oiit  emem  Male  sich  die  Spaptome  des  entwickelten ,  hitzigen  Wasser- 
kopfes einstellen  können,  wird  wohl  von  einzelnen  Spitalärzten  angege- 
ben, in  derPrivatprads  aber  niemals  beobachtet.  Man  sieht  hier  immer 
mehrere  Tage,  gewöhnlich  sogar  Wochen  lang,  einzelne  ziemlich  con- 
(tanie  Vorboten,  die  sich  nur  langsam  steigern,  bis  vnr  endlich  die 
Krankheit  selbst  in  ihrer  ganzen  Gefährlio&eit  vor  uns  ausgebildet 
lehen. 

Dieses  Stadium  prodromorum  dauert  gewöhnlich  2  —  3  Wochen, 
loch  kommen  audi  Fälle  vor,  wo  die  Kinder  diese  Zeichen  mehrere  Me- 
iste hindurch  erkennen  lassen.  Das  constanteste  unter  diesen  Symp- 
omen  ist  eine  langsam  sich  einstellende  Abmagerung,  welche  merkwür- 
liger  Weise  das  Gesicht  fast  ^anz  verschont,  so  dass  die  Kinder,  wenn 
ie  angekleidet  sind,  keinerlei  Veränderung  erkennen  lassen.  Aufinerk- 
amen  Müttern  und  Kinderfrauen  fällt  dieselbe  jedoch  regelmässig  auf 
md  namentlich  macht  das  Sichtbarwerden  der  Rippen  sie  besorgt.  Hiezu 
reseilt  sich  bald  eine  leichte  Blässe  im  Gesicht  und  ein  eigenthümlicher 
rianz  der  Augen.  Die  Kinder  verlieren  die  allen  gesunden  innewohnende 
Fröhlichkeit  und  Lebhaftigkeit.  Sie  schlafen  mehr  als  gewöhnlich,  ziehen 
ich  bald  von  sonst  beliebten  Spielen  zurück,  sie  werden  mürrisch  und 
chüchtem  gegen  ihre  Umgebung  und  weinen  bei  der  geringsten  Veran- 
Bsran^.  Sehr  eigenthümlich  ist  auch,  dass  sie  ihre  früheren  kleinen 
liTagnisse,  z.  B.  das  Klettern  auf  einen  Stuhl,  das  Oeffiien  schwer  erreich- 
larer  Thürschnallen,  selbst  das  Hinaussehen  durch  ein  vergittertes  Fen- 
ter  nicht  mehr  versuchen  und  hiezu  aufgefordert  entschieden  es  verwei- 
|em.  Knaben,  welche  sich  von  ihren  Kameraden  früher  nichts  ffefiülen 
tessen,  rauften  und  sich  wehrten,  so  lange  es  ihre  Kräfte  erbubten, 
ehleichen  sidi  ntm  vor  dergleichen  Angriffen  feige  und  weinend  davon. 
Lndere  Kinder  werden  wieder  auffallend  z&rtlich,  umarmen  ihre  Eltern 
»rtwäirend  und  können  sich  lange  nicht  trösten,  wenn  dieselben  sie  yer- 
issen« 

Bei.  älteren  Sandern,  welche  schon  etwas  gelernt  haben ,  bemerk^i 
üe  Lehrer  eine  ungewöhnliche  Zerstreutheit  und  Gleichgültigkeit,  das 
Lüswoidiglemen  geht  schwerer  als  sonst  und  das  endlich  Ertemte  wird 
tottemd  Yorgebraäit.    Bei  Tag  schlafen  die  Kinder  ungewöhiJidi  viel 
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und  oft|  hingegen  ist  die  Nachtruhe  weniger  tief  und  wird  durch  schwere 
Trfiume,  Hemmwfilzen  im  Bett  und  häu%e8,  ängstliches  Aufischreien  un- 
terbrochen. Der  Appetit  ist  yermindert,  oft  stmlen  sich  Gelüste  nach 
etwas  reizenden  Ncuurungsmitteln  ein,  von  denen  jedoch  auch  nur  sehr 
wenig  genossen  wird.  iSer  Durst  ist  nicht  yermehrt,  die  XTrinsecretion 
etwas  vermindert,  der  Urin  häufig  so  reich  an  hamsauren  Salzen,  dasa 
sie  ziemlich  bald  als  sog.Ziegelmehhiiederschlag  herausfallen.  Der  Stuhl 
ist  gewöhnlich  angehalten,  besonders  bei  grosseren  Eindem,  jedoch  darf 
eine  bestehende  Diarrhöe  durchaus  nicht  so  gedeutet  werden,  als  ob 
hiedurch  die  Yermuthung  eines  ausbrechenden  Hydrocephdus  acutus 
unmöglich  geworden  wäre.  I^amentlich  kommt  es  bei  kleinen  Ejnd^n, 
die  noch  in  der  ersten  Zahnung  begriffen  sind,  vor,  dass  die  gewöhnliche 
Dentitionsdiarrhöe  wie  im  Normalzustande  fortbesteht  und  doch  ein  Hy- 
drocephalus  acutus  sich  vorbereitet  Kopfschmerz  wird  selbst  von  älteren 
Eindem  fast  niemals  angegeben,  häufiger  wird  Schwindel  und  un- 
sicherer Gang  beobachtet.  Es  wurde  vor  einiger  Zeit  ein  4  jähriger 
Ejiabe  zu  mir  geführt,  der  mehrere  Yorläufersymptome  von  Ht^o- 
cephalus  erkennen  liess  und  beim  G^en  auf  ebenem  Boden  die  Öeine 
inmier  so  hoch  aufhob,  als  wenn  er  eine  Stiche  hinaufsteigen  wollte. 
Nach  einigen  Tagen  entwickelte  sich  das  Leuien  entschiedener  und 
die  Sektion  lehrte  die  Richtigkeit  der  Diagnose.    Ziemlich    häufig  kla- 

fen  die  Kinder  über  Leibschmerz,  der  auf  Druck  deutlich  zunimmt 
'ieber  ist  gewöhnlich  nidit  zügeln,  doch  gilt  auch  hier,  was  von  der 
Diarrhöe  ffesagt  worden  ist,  die  Gegenwart  des  Fiebers  ist  durchaus 
kein  Gruna,  £e  Möglichkeit  emes  beginnenden  Hydrocephalus  auszu- 
Bchliessen. 

Die  eben  geschilderten  Symptome  nehmen  nun,  alle  zusammen  oder 
vereinzelt,  mehr  und  mehr  zu,  die  Kinder  legen  sich  hm  und  es  entwi- 
ckln sich  hierauf  die  Zeichen  der  beginnenden  Exsudation  alr  die  des 
Gehirnreizes. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse ,  wenn  Kinder  mit  entschie- 
dener Lungentuberculose  schliesslich  Meningealtuberculose  und  Hydro- 
cephaluB  bekommen.  Hier  treten  natfirlich  die  Symptome  der  länger 
bestehenden  Lungentuberculose,  hektisches  Fieber,  grosse  Schwäche, 
starke  Bronchitis  ete.  so  in  den  Yordergrund ,  dass  die  oben  beschilder- 
ten Vorläufer  kaum  bemerkt  werden  können..  Die  Krankheit  oeginnt  in 
diesem  F^e  sogleich  mit  den  Symptomen  der  beginnenden  Exsudation 
und  des  dadurch  gesetzten  Reizes. 

Die  prtoiantesten  Symptome  des  Stadiums  der  Reizung  sind: 
Erbrechen,  Yerstopftmg,  langsamer  Puls,  unrhythmische  Rospiration,  er- 
höhte Hauttemperatur,  eingezogenes  Abdomen.  Kop&chmerz,  grosisere 
Aufregung  abwechselna  mit  einiger  Somnolenz,  oeginnende  Abnahme  der 
Intelligenz  und  Motilitätsstörungen  aller  Art. 

Die  vorwiegenden  Symptome  des  Stadiums  der  Lähmung  sind 
enorm  bescUeumgter  Puls,  tiefes  Coma  und  Lähmung  der  der  Wulkuhr 
unterworfenen  Muskete.  Um  die  Schilderung  der  einzeteen  Symptome 
nidit  immer  abzubrechen ,  und  da  der  Uebergang  des  einen  Staaiums  m 
das  andere  durchaus  nicht  so  genau  bestinmit  werden  kann  wie  manche 
Lehrbücher  angeben,  so  wird  in  der  folgenden  Schilderung  Ton  dieser 
Stadienemtheilung  ganz  abgesehen  und  jedes  Symptom  gleicnbis  zumle- 
ihalen  Ausgange  geschildert  werden. 

Was  vorerst  die  Störungen  in  der  Digestion  betrifft,  so  nimmt  das 
Erbrechen  hier  die  erste  Stelle  em.  Es  ist  ein  ausserordentlich  con- 
stantes  Symptom  und  tritt  gewöhnlich  so  frühzeitig  auf,  dass  man  hie- 
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dmoh  inerst  die  Diagnose  bestimmter  stellen  kann.  Die  Dauer  des  Er- 
brechens aber  ist  sehr  verschieden.  Einzelne  Sander  brechen  nur  einen 
oder  einige  Tage  und  da  nicht  einmal  alles  Genossene,  andere  hingegen 
brechen  vom  Beginn  der  Krankheit  fast  bis  zum  Tode  unaufhörlich  fort, 
und  es  lässt  sidi  durchaus  kein  Aliment  finden,  das  nicht  nach  kurzer 
Zeit  wieder  nach  oben  entleert  wärde.  Eigenthümlich  ist  hiebei,  dass  es 
keine  Bemissionen  macht,  sondern  nicht  mehr  eintritt,  wenn  es  einmal 
24  Stunden  sistirt  hat.  Höchst  wichtig  für  die  Diagnose  ist  die  Art 
des  Erbrediens.  Während  nämlich  em  Kind,  das  an  einer  Indigestion 
ladet,  längere  Zeit  vor  dem  wirklichen  Erbrechen  Ueblichkeiten ,  Auf- 
stossen,  Würgen  und  An^tschweiss  hat,  erbrechen  die  hydrocephalischen 
Kinder  ohne  alle  deigleichen  Vorbereitungen,  gerade  so,  als  wenn  sie 
eben  den  Mond  voll  Wasser  genommen  hätten  und  dasselbe  einfach  wie- 
der ausspuckten.  Begünstigt  wurd  der  Brechakt,  wenn  man  die  Kinder 
aufrichtet  oder  auf  die  Seite  le^  Es  sistirt,  so  lange  der  Magen  g^anz 
leer  bleibt,  kommen  Flüssigkeiten  oder  gar  compakte  I^ahrun^mittel 
hinein,  so  werden  sie  alsbald  wieder  entleert,  ohne  dass  das  Eand  be- 
sondere Angst  oder  Beschwerde  davon  hätte.    Qalle  ist  dem  Erbrochenen 

/nur  sehr  sdten  beigemischt,  was  sich  auch  aus  den  geringen  antiperi- 
staltischen  Bewegungen  leicht  erklären  lässt  Da  der  Arzt  nur  selten 
beim  Brechakt  selbst  zugegen  ist,  so   bleibt  ihm  nichts  übrig   als  ein 

'^gründliches  Examen;  die  Angehörigen  müssen  eben  daraiif  aufmerksam 
gemacht  werden,  dass  sie  die  Art  des  Erbrechens,  ob  leicht  oder  schwer, 
mit  oder  ohne  Würgen,  genau  und  richtig  beobachten. 

Ein  zweites  üut  ebenso constantes Symptom  ist  die  Verstopfung, 
an  welcher  wenigstens  '/4  der  hydrocephalischen  Kinder  leiden.  Die 
Darmsecretion  wiid  sehr  yermindert,  seihst  stfokere  Drastika  bleiben 
ohne  Wirkung,  wozu  noch  als  ungünstiger  Umstand  komnit,  dass  diesel- 
ben j^rossten  Theils  wieder  erbrochen  statt  resorbirt  werden.  Das  bei 
Obstipation  der  Elindet  so  beliebte  Calomel  bleibt  hier  meistens  ohne  Er- 
folff.  Diese  Obstipation  dauert  nicht  bis  zum  Tode  fort,  sondern  später 
stellen  sich  einige  breiige  Stühle  ein,  gleichviel  ob  Abführmittel  gereicht 
worden  sind  oder  nicht.  Sogar  profuse  Diarrhöen  in  Folge  von  Darm- 
tuberculose  können  bei  be^pmendem  Hydrocephalus  sistiren,  die  später 
jedoch  erfolgenden  Stühle  smd  wieder  dünn  und  von  dem  bekannten  aas- 
haften  Qeruche.  Im  allgemeinen  kann  als  Regel  gelten .  dass  die  Obsti- 
pation weniger  constant  beobachtet  wird  als  das  Erbrecnen,  indem  nicht 
gar  zu  selten  Fälle  vorkommen,  in  welchen  von  Anfang  bis  zu  Ende  täg- 
fich  Stuhl  erfolgt.  Dass  die  Quantität  desselben  bedeutend  abnimmt,  er- 
klärt sich  ganz  natürlich  aus  der  sehr  verminderten  Zufuhr  vonNahriinKs- 
mitteln.  Der  Appetit  ist  verschwunden  und  das  mühsam  Beigebrachte 
wbd  wieder  erbrochen;  so  ist  es  einleuchtend,  dass  eine  mehrtägige  Ver- 
stonftmg  entsteht,  bei  welcher  der  Leib  dennoch  mehr  und  mehr  einsinkt 
una  nii^ends  Kothmassen  durchgefühlt  werden  können. 

IMe  übrigen  Veränderungen  auf  Seite  des  Digestionsapparates  sind 
weniger  charakteristisch.  Der  Durst  whrd  nie  so  heftig,  wie  bei  andern 
acuta  fieberhaften  Zuständen,  z.  B.  Typhus  oder^  acuten  Exanthemen, 
und  dem  entsprechend  ist  die  Urinsecretion  immer  sehr  vermindert.  Es 
hängt  dieses  geringe  Veiiangen  nach  Flüssigkeit  wohl  mit  der  wenig  er- 
höhten Hauttemperatur,  dem  nur  Anfongs  und  in  unbedeutendem  Maasse 
beschleunigten  Pulse  und  mit  der  gestörten  Innervation  des  Magens  zu- 
sammen. Der  Urin  ist  sehr  concentrirt«  reich  an  Harnstoff,  Harnsäure, 
Farbstoff  und  Salzen,  und  setzt  desshalt)  schon  ia  der  Blase ,  oder  bald 
nachdem  er  klar  gelassen,  ein  dickes  Sediment  ab.  Oegen  das  Ende 
Vogel,  KindorkrAiikhMUsii.   6.  AiiflAgo.  1^ 
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der  Krankheit  lassen  die  Kinder  oft  24  Stunden  und  nodh  Unger  kernen 
Urin,  ohne  dass  die  Blase  eine  besondere  Ausdehnung  zeigte,  was  anf 
eine  Paralyse  der  diese  Sekretion  yermittehiden  Nerven  deutet  Der  end- 
lich entleerte  oder  durch  den  Catheter  abgenonunene  Urin  ist  trfibe,  hat 
einen  stechenden  Gtoruch  und  ammoniakalis^e  Reaktion.  Eiweiss  kommt 
meines  Wissens  hier  nicht  Yor. 

Auch  der  Appetit  ist  selten  so  gänzlich  verschwunden  als  bei  den 
ebenerwähnten  Krankheiten;  es  besteht  zwar  kein  Verlangen  nach  Nah- 
rung, doch  gelingt  es  meist  ohne  Schwierigkeit,  den  Kindern  Idch  od^ 
Fleischbrühe  beizubringen,  was  umso  mehr  zu  verwundern  ist,  i^  regel- 
mässig darauf  Erbrecht  eintritt 

iMe  Zunge  ist  in  diesem  Stadium  immer  feucht,  mehr  oder  weni- 
ffer  weiss  bele^  und  bietet  nichts  Charakteristisches.  Die  Zunge  bleibt 
fast  bei  allen  Kinderkrankheiten  feucht,  was  davon  herrBhrt,  dass  die 
Schleimsecretion  der  Mundhöhle  in  diesem  Alter  eine  sehr  proftase  ist, 
und  dass  die  Kinder  die  gute  Gewohnheit  haben,  mit  geschlossenem 
Munde  zu  schlafen.  Ebenso  ist  das  Zahnfleisch  beständig  feucht,  nur 
findet  sich  auch  hier  der  bei  den  meisten  Krankheiten  auf&etende  weisse 
Beleg. 

Die  Fiebererscheinungen  sind  in  kemem  Stadium  des  Hydro- 
cephaluB  acutus  von  im^nirender  Heftigkdt  Bei  einer  Ifiliartubenmlose, 
welche  sich  ganz  local  m  der  Pia  mater  entwickelt,  kommt  es  ni^nab 
zu  wirklicher  allgemeiner  Fieberhitze,  wenn  hingegen  die  Miliarbd>ereii- 
lose  sich  auch  in  verschiedenen  anderen  Organen,  namentlieh  in  den 
Lungen,  auf  dem  Peritonäum  und  dem  Herzbeutel  etablirt,  so  tritt  jene 
Brennhitze  der  Haut  ein,  welche  man  sonst  nur  bei  dem  Ausbruche  acu- 
ter Exantheme  zu  fUüen  gewohnt  ist.  Die  Temperatur  des  Kopfes,  nar 
mentlich  der  'Stime,  ist  in  allen  Fällen  beträchtlich  erhöht  und  bleibt  es 
bis  zum  lethalen  Ende,  während  die  Ffisse  grosse  Neigung  haben,  kalt 
zu  werden. 

Die  Temperatur  der  Haut  steht  im  Allj;emeinen  im  g^eraden  Ver- 
hältnisse zur  Schnelligkeit  des  Pulses,  nur  die  Stime  bleibt  immer  heise, 
wenn  der  Puls  sich  auch  noch  so  sehr  verlangsamt.^ 

Auf  den  Puls  hat  man  beiHvdr.  acutus  von  jeher  ein  grossee  Cto- 
wicht gelegt,  und  es  gibt  auch  in  aer  That  keine  Krankheit,  bei  welcher 
er  so  genaue  Beachtung  verdiente,  als  bei  der  unsrig^i.  Seine  Freqaois 
im  Beginne  des  Leidens  hängt  mehr  von  der  Miliartuberculose,  die  sidi 
in  den  übrigen  Organen  entwickelt,  als  von  der  der  Meningen  ab.  Ist 
die  IMSliartuberculose  sehr  aus^edehint  und  in  vielen  Organen  in  der  Aus- 
bildung begriffen,  so  überwältigt  die  dabei  entstehende  Pulsbesehlenni- 
gung  die  durch  das  Gehimleiden  eigentlich  bedingte  Yerlangsamunff^  und 
es  kann  viele  Tage  währen,  bis  endlich  der  langsame,  hydrocephalisobe 
Puls  sich  einstellt.  Wenn  ningeffen  die  Meningealtubereulose  looalisirt 
auftritt,  so  kommt  derselbe  sehr  bald  zur  Oeltung  und  lässt  sich  dofeh 
die  verminderte  Quantität  und  modificirte  Qualität  der  Pulssehl^e  leidit 
erkennen.  So  viel  steht  jedenfalls  fest,  dass  zu  Anfimg  des  Hydrooe- 
phalus  acutus  der  Puls  Mufig  beschleunigt  ist,  dass  er  aber  in  anderen 
Fälleii  auch  vom  ersten  Tage  der  Ei^irankung^  an  langsamer  und  immer 
langsamer  wird.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  er  ijifangs  etwas  be- 
schleunigt, um  nach  einigen  Tagen  rieh  zu  verlangsamen.  Im  Yerlanfe 
des  zunehmenden  Wassererffusses  in  die  HimhÖhlen  sinkt  die  Zahl  der 
Schläge  auf  40—60  herab,  bleibt  jedoch  gewöhnlich  nit^t  auf  dner  be- 
stimmten Ziffer  stehen,  sondern  wedisdt,  oft  von  Stunde  zu  Stunde,  so 
dass  man  binnen  24  Stunden  bald  40,  bald  60,  bald  wieder  80  SdiUge 
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zählen  kann.  Wenn  diese  Pnlsz&hlungen  von  verschiedenen  Beobachtern 
angestellt  werden,  so  ist  man  sehr  geneigt,  diese  grossen  Unterschiede 
dnroh  Beobachtnngsfehler  zu  erklären;  ich  habe  micnaber  selbst  zu  wie- 
derholten Malen  von  der  Richtigkeit  dieser  Thatsache  überzeugt.  Aus- 
serdem  kommen  meistens  auch  qualitative  YerSnderungen  des  Pulses  vor, 
aof  eme  starke  Pulswelle  folgen  wieder  mehrere  kleine^  oder  umfi^ekehrt; 
auch  finden  deutliche,  jedoch  nicht  r^elmässig  sich  wiederholende  Inter- 
missionen  statt  und  zuweilen  ninmit  der  Puls  einen  eigenthümlichen 
sehwirrenden  Charakter  an,  wie  wenn  man  den  Finger  an  eme  vibrirende 
Saite  hält.  Dieser  Charakter  verliert  sich,  sobald  man  den  Finger  etwas 
fester  auf  die  Arterie  drückt,  und  es  ist  desshalb  zu  dieser  Untersuchung 
eine  leise,  vorsichtige  Betastung  nothwendk^. 

1 — 3  Tage  vor  dem  Tode  wird  der  !Pnls  wieder  schnell,  und  zwar 
80  schnell,  dass  man  kaum  mehr  im  Stande  ist,  ihn  zu  zählen,  wobei 
er  bis  zu  180  und  200  in  der  Minute  sich  steigern  kann.  Tritt  auf  die 
oben  ffeschilderte  Pulsverlan&|8amung  mit  ihren  begleitenden  Qualitäts- 
veränoerungen  diese  continuiriiche  Zunahme  der  Frequenz  ein,  so  kann 
man  mit  grBsster  Bestinmitheit  ein  baldiges  Ende  promosticiren,  indem 
diese  enorme  Beschleunigung  als  der  beginn  einer  Vagnslfflminng  zu 
deuten  ist. 

Von  grosser  Bedeutung  sind  auch  die  Veränderungen  der  Respi- 
ration« m  Beginne  der  Bjrankheit  geht  das  Athmen  normal  von  Stat- 
ten, aoflgenommen  bei  jenen  Fällen,  wo  die  Miliartuberculose  in  den 
Lun^  grosse  Fortschritte  gemacht  hat  und  das  Fieber  ein  heftiges 
wirdL  Es  ist  dann  natflriich  die  Bespu*ation  sehr  beschleunigt,  und  diese 
Besehleonignng  hat  ihr^  Qrund  eben  so  sehr  in  den  localen  Störungen 
als  in  dem  Fieber ,  dem  Ergriffensein  des  QrganismuB  durch  die  A%e- 
meinerkrankung.  Sobald  aber  die  Symptome  der  Exsudation  einmal  mehr 
zur  Qeltung  gdcommen  sind,  so  machen  sie  rieh  auch  unfehlbar  an  der 
Bespiration  tomerkbar.  Sie  wird  nämlich  viel  langsamer  und  vollkom- 
men unrhytbnisch.  In  einer  Minute  respiriren  dielonder  15,  in  der  an- 
dfion  30,  m  einer  andern  wieder  20  Mal,  bald  sind  die  Athemzüge  ober 
fläehlioh  und  geschehen  mit  kaum  sichtbarer  Erweitenmg  des  Thorax 
und  ohne  alles  Ctaräusch,  bald  sind  sie  wieder  tiefe  Seufzer,  welch  letz- 
tere so  constant  beobachtet  werden,  dass  man  sie  kurzweg  hydroce^ha- 
Usche  Seufzer  genannt  hai    Diese  verlangsamte  und  unrythmische  Ke- 

2>bation  stellt  sich  in  allen  Fällen  ein,  aucn  ift  denen,  wo  vorgeschrittene 
ungentuberculose  eine  bedeutende  Beschleunigung  der  AÜiemzüge  be- 
dingen mfisste.  Zuweilen  wird  das  Athmen  10  Secunden  und  noch  län- 
ger vollständig  unterbrochen,  und  der  nächste  Athemzug,  welcher  als 
tirfer  Seu£Eer  sich  einstellt,  mit  Bangen  erwartet,  unmittelbar  darauf 
folgen  dann  wieder  einige  gam  nonnale  ruhige  Inspirationen.  Wenn 
kurz  vor  dem  Tode  der  JPuls  jene  ausserordentUche  Beschleunigung  an- 
genommen hat,  so  werden  auch  die  Athemzüge  wieder  firequenter,  un- 
geffihr  so  schnell  wie  im  Normalzustand,  aber  durchaus  nicht  im  geraden 
Yerhälftüss  zur  enormen  Pulsfrequenz. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Lungen  liefert  entweder  ganz 
negative  Resultate,  oder  es  ist  in  emzelnen  Fallen  Tuberculosis  mit  Ca- 
vemei^ildung,  in  der  Emdheit  merkwürdiger  Weise  viel  häufiger  an  den 
nsd^ed  Lappen  als  an  der  Lungenspitze ,  nachweisbar.  Ich  perkutirte 
lange  Zeit  bd  idlen  hydrocephalischen  Kindern  genau  und  wiederholt 
das  Steimim,  in  der  Yermuthung,  es  mochten  die  gewöhnlich  zu  grossen 
Paqueten  angeschwollenen^  tuberculSsen  Bronchialdrüsen  eine  besondere 
Dämpfung  in  jener  Gegend  veranlassen.    Es  hat  sich  jedoch  diese  ün- 
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tenuchung  als  nutzlos  erwiesen,  indem  die  Bronohialdrüsen,  wenn  sie 
auch  noch  so  sehr  yergrössert  sind,  niemals  nach  Tome  gegen  das  Brust- 
bein zu,  sondern  immer  seitlich  in  die  Lungen  hinein«  iwch  abwärts  un- 
ter die  BifurkatioD  und  nach  hinten  gegen  die  Wirbelsäule  hin  sich  Ter- 
SSssem.  Am  Stemum  wird  desshaib  niemals  eme  ausgedehntere 
Impfung  beobachtet,  obgleich  man  in  der  Leiche  die  tuWonlSsen 
Bronchialdrüsen  zur  Grösse  von  Tauben -und  Hühnereiem  hypertrophirt 
findet 

Die  Erscheinungen  auf  der  Haut  sind  von  untergeordnetrai  Be- 
lang. Am  Anfange  der  Krankheit  ist  die  Haut  gewöhnlich  feucht,  andi 
werden  starke  Kopfischweisse  beobachtet,  mit  zunehmender  Erankbeit 
wird  die  Haut  aber  trocken,  spröde,  schuppt  sich  kleienartig  ab,  mid 
erst  wenn  die  lethale  Pulsbeschleunigung  emtritt,  stellt  sich  ein  profuser 
Schweiss,  ein  Todesschweiss,  ein.  Sudamina  sind  dem  entsprechend  sel- 
teu.  Die  Haut  behält  fast  bis  zum  lethalen  Ende  ihre  EmpfBngliohkeit 
f&i  Hautreize,  die  grausamen  Salben  mit  Tartar.  stibiat.  oder  ^blimiit, 
sowie  die  Yesicatore  wirken  fast  ebenso  schnell  als  bei  einem  gesundeo 
Sande,  auch  die  einfachen  Einreibungen  mit  grauer  QuecksUbersalbe 
machen  bei  Kindern  mit  zarter  Epidermis  den  gewöhnlichen  Bläsdioi- 
ausschlag. 

In  den  französischen  Compendien  ist  die  Bede  von  eigenthfimlicheo 
meningitischen  Flecken  (taches  mimngitiques) ;  dieselben  sollen  entstehen, 
wenn  man  mit  dem  Fingernagel  leicht  Ober  die  Brust  oder  den  Leib 
streicht,  und  mehrere  Minuten  lang  scharlachrothe  Striemen  gurflcklanaep, 
welche  diffbs  in  die  fibrige,  rosenrothe  Hautfarbe  übergehen.  Ich  htä^e 
diese  «meningitischen  Flecken^  oft  zu  machen  versucht,  bemerkte  $}>» 
niemals  etwas  anderes  als  einen  rothen  Strich,  wie  er  eben  durch  Tat- 
zen auf  jeder  ferneren  Hautparthie  gesunder  IndiTiduen  fast  augenUick- 
lich  erzeugt  werden  kann. 

Der  Erfinder  der  „meningitischen  Flecken^  ist  Trousseau,  der 
die  Pädiatrik  überhaupt  mit  noch  mehreren  ähnlichen  «Erfindungen*  be- 
glückt hat.  Dass  m  Folge  Yon  localen  Congestionen  bald  da,  bald  dort, 
namentlich  im  Gesichte  rothe  Hautstellen  entstehen,  ist  eine  dem  Hydro- 
cephalus  durchaus  nicht  speciell  zukommende  Erscheinung.  Ihr  häufige- 
res Yorkommen  hier  findet  eine  ganz  natürliche  Erklärung  m  dem  un- 
gleichen unrhythmischen  Pulse  und  in  den  dadurch  bedingten  Kreislauf- 
störungen« 

Der  Kopfschmerz  ist  ebenfalls  ein  heryorragendee,  ziemlich  con- 
stantes  Symptom.  Er  stellt  sich  jedoch  nicht  so  frühzeitii^  ein,  als  man 
der  Grundursache  der  fl^anzen  Kiankheit  gemäss,  die  do<m  in  den  Me- 
ningen zu  suchen  ist,  glauben  sollte,  und  fehlt  fast  regelmässig  im  Sta- 
dium der  Vorboten,  wie  oben  schon  erwähnt  worden.  Er  beginnt  mit 
oder  etwas  vor  dem  Erbrechen  und  erreicht  bald  einen  so  hohen  Grad, 
dass  ältere  Kinder  fortwährend  laut  weinen  und  klagen,  jüngere  vid  mit 
den  Händchen  auf  den  Ko^  greifen ,  sich  an  den  Ohron  und  Haaren 
zupfen  und  unruhig  den  Kopf  auf  dem  Kissen  hin-  und  herwerfien. 
Diese  Schmerzensäusserungen  dauern  fort,  so  lange  die  Kinder  das 
Bewusstsein  behalten,  eine  bestimmte  Stelle  am  ScMdel  wird  gewöhn* 
lidi  nicht  angegeben,  doch  deuten  sie,  darüber  befiragt,  in  der  Mehnahl 
der  F£Qe  auf  die  Stime.  Bei  kleineren  Kindern  kommen  automatisolie 
Bewegungen  vor,  welche  auch  auf  Kopfschmerz  sich  zu  beziehen  schd- 
ncii  und  meist  darin  bestehen,  dflss  sie  mit  grosser  Schnelligkeit  die 
Hand  bald  auf  den  Scheitd  legen,  bald  wieder  zurückziehen.    Die  Schmer- 
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zen  lotennittiren  g0w51mlich  nicht,  Bonddrn  dauern  nnanfbSrlich  fort,  bis 
endlich  Coma  einmtt. 

Auffallend  häufig,  jedoch  nicht  regelmässig,  klagen  grössere  Kinder 
fiber  Leibschmerzen,. besonders  in  der  Hagengegend.  Sie  nehmen 
auf  Drack  entschieden  zu  und  k&nnen  so  heftig  werden,  dass  die  Kinder 
einen  lauten  Schmerzensschrei  ausstossen,  wenn  man  nur  leise  den  M&- 
gffn  oder  eine  andere  Stelle  des  Abdomens  ber&hrt.  Uebrigens  dauern 
sie  nicht  so  lange  als  der  Kop&chmerz,  hSren  oft  plötzlich  auf,  kehren 
wohl  auch  wieder,  lassen  sich  aber  nicht  immer  auf  anatomische  Yerän- 
deningen  der  Darmschleimhaut  zurflckfQhren«  Ich  habe  schon  bei  meh- 
reren Sektionen  Hydrocephalischer,  bei  welchen  diese  Schmerzen  sehr 
ansgesprochen  waren,  Magen  und  Darm  genau  untersucht,  ohne  jemals 
^e  wesentliche  YerSnderung  dabei  nachweisen  zu  können. 

Die  Form  des  Unterleibes  ist  ausserordentlich  charakteristisch. 
Am  Anfang  ist  nichts  besonderes  zu  bemerken,  nachdem  aber  das  Er- 
brechen, die  Yerstopftang  und  fiberhaupt  die  h^drocephalischen  Symptome 
enrige  zeit  gedauert  haben,  wird  der  Unterleib  täglich  kleiner,  ffutiger 
mid  sfaikt  ein.  bis  er  schliesslich  kahnförmig  wird  und  durch  leises  An- 
drBeken  die  Abdominalaorta  deuflioh  auf  der  Wirbelsäule  zu  fühlen  ist. 
Man  erklärt  diesen  kahnförmigen  Leib  gewöhnlich  durch  eine  Lähmung 
der  Bauchmuskeln ,  welche  das  contrahirte  Darmrohr  einfach  überlagern 
floDen;  es  ist  diess  jedoch  durchaus  keine  Lähmung,  sondern  eine  stän- 
dige knonpfhafte  Contraktion  des  Muse,  transrersus  und  der  Mm.  obliqui 
abdominis,  woran  sich  auch  die  Darmmuskularis  betheiligt;  denn  das 
Dannrohr  ist  hiebei  immer  auffallend  rerengt.  Eine  gewisse  Härte  und 
Spannung  bleibt  stets  der  Bauchwand  eigen ,  wenn  sie  auch  noch  so  kahnför- 
mig ers^eint,  und  erst  in  den  letzten  Lebenstagen  tritt  zuweilen  Lähmung 
ein,  worauf  jedoch  die  starke  Einziehung  schwindet,  und  man  eine  welke, 
nicht  sdnr  eingesunkene  Bauchwand  yor  sieh  hat  Anders  verhält  es  sich 
mit  der  die  iStuchwand  bedeckenden  Cutis ;  an  dieser  bemerkt  man  sehr 
frfihzeitig  Panüyse,  so  dass  eine  emporgehobene  HautffJte  längere  Zeit 
brauch^  bis  sie  sich  wieder  ausgleicht. 

DieEiniiehung  des  Unterleibes  fehlt  bei  keinem  Hydrocephalus,  die 
Beieichnung  kahnförmig  ist  ziemlich  treffend,  indem  der  Schamberg,  die 
Rmpenknorpel  und  der  Schwertfortsatz  hohe  Prominenzen  bilden,  zwi- 
wtoi  welchen  die  oontrahirten  Bauchmuskeln  eine  tiefe  Mulde  darstellen« 
Schon  Oölis  hält  dieses  Symptom  fDr  besonders  wichtig  und  glaubt, 
man  könne  durch  dasselbe  am  sichersten  den  Wasserkopf  vom  Typhus 
nnterscheiden. 

Was  die  äusseren  Veränderungen  am  Schädel  betrifft,  so  sind  solche 
mir  bei  nicht  ffeechlossener  Fontanelle  zu  bemerken.  Dieselbe  wölbt  sich 
mit  aennehmendem  Ergüsse  mehr  und  mehr  und  lässt  eine  deufliche  Fluk- 
tuation erkennen.  Bei  schon  geschlossener  Fontanelle  entwickelt  sich  zu- 
weilen rasch  em  peripherischer  CoUateralkreislauf  in  den  Venen  derEopf- 
Bchwarte,  eineFo|ge  des  Druckes  der  ergossenen  Flüssigkeit  auf  die  Blut- 
leiter  der  Dura  mater. 

Die  psychischen  Funktionen  erfahren  sehr  Mhzeitiff  Störun- 
^j  wie  solche  schon  bei  dem  Stadium  prodromorum  ausführlicher  er- 
örtert worden  sind.  Am  meisten  in  die  Augen  fallend  ist  der  wirre, 
starre  Blick,  das  mürrische,  feindselige  Wesen  oder  in  anderen  Fällen 
die  vollkommene  Oleichgfiltigkeit  gegen  sonst  liebe  Personen  und  Gtogen- 
"ibide.  Später,  wenn  die  übrigen  Symptome  die  Dia^ose  schon  über 
allen  Zweifd  erhoben  haben ,  stellen  sich  auch  wirkliche  Deluien  ein, 
Rewöhnlich  jedoch  ruhigerer  Art,  als  bei  der  ^terigen  Meningitis  des  con- 
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rexen  Thefles  der  Hirnhäute.  Faribande  Delirien  kommen  bei  Hydio- 
cephalus  acntns  nur  ausnahmsweise  und  sehr  kurze  Zeit  hindurch  Tor, 
um  bald  einem  stillen,  murmelnden  Irrereden  Platz  asu  machen«  auf  wel- 
ches dann  ein  beständiger  Zustand  tiefen  Comas  folgt  Nach  aen  Unter- 
suchungen von  Billiet  und  Barthez^  die  ich  manchmal  bei  Sectionen 
bestätigen  konnte ,  steht  die  Heftigkeit  der  Delirien  und  der  nerySsrai 
Symptome  flberhaupt  durchaus  nichj;  im  geraden  Yerhältniss  zur  Aus- 
dehnung der  Erkrankung  der  Gehirnhäute.  Wo  man  bei  heftigen  Oehnrn- 
symptomen  eine  dicke  £xsudatsohichte  und  eine  grosse  Menge  vonlCli- 
artuDcrkeln  yermuthet,  findet  man  bei  der  Sektion  nur  An&utung  hie- 
Yon,  und  wo  gar  keine  Delirien,  sondern  nur  in  den  letzten  Lebenstagen 
Coma  zugegen,  hat  sich  oft  massenhaftes  Transsudat  und  ausgede^ie 
Mcm'ngealtuberculose  entwickelt 

Ein  sehr  gewShnliches  Symptom  ist  ein  sich  in  längeren  Absätsen 
wiederholender,  lauter,  kläglicnerlSchrei,  welchen  Co  in  de  t  fBr  so  charak- 
teristisch hielt,  dass  er  ihn  gradezu  als  ,|hydr6cephalischen  Schrei^  be- 
zeichnete. Oft  wiederholen  die  Kinder  aucn  ganze  Nächte  hindurch  in 
ziemlich  gleichen  läi^;eren  Interyallen  eintönige  Wehklagen  oder  rufen 
em  klägliches  „0  wen^,  das  jedesmal  Ton  einem  lauten  Seufiser  begleitet 
wird.  Diese  Symptome  der  Aufregung,  welche  fiBr  theilnehmende  Ange- 
hörige ausseroidentlich  quälend  und  deprimirend  sind,  dauern  zum  Gluck 
nicht  länger  als  höchstens  6  —  8  Tage,  worauf  eine  tiefe  Betäubung 
folgt. 

Sind  die  Kinder  einmal  in  Coma  yerfallen.  so  erwachen  sie  in  der 
Regel  gar  nicht  mehr  ans  demselben  bis  zum  Tode,  nur  zuweilen  wech- 
seln Coma  und  Delirien  mit  einander  ab,  das  erste  ist  aber  immer  die 
bei  weitem  yorwi^ndere  Erscheinung.  In  ganz  seltenen  Fällen,  Billiet 
und  Barthez  erzählen  solche,  soll  das  Bewusstsein  noch  einmal  yöUig 
zurfickgekehrt  sein,  um  jedoch  nur  zu  bald  der  früheren  Betäubung  wie- 
der Platz  zu  machen. 

Die  Störungen  im  Bewegungsapparat,  in  der  Motilität,  sind 
ausserordentlich  mannig&ch  und  fehlen  absolut  bei  keinem  Hydrocepha- 
Ins,  treten  aber  gewöhnlich  so  spät  auf,  dass  sie  bei  Stellung  der  Diag- 
nose wenig  in  Betracht  kommen.  Das  Stadium  derselben  ist  for  den 
Neuropathologen  yon  grossem  Interesse  und  |4bt  manche  Aufklärung  fiber 
die Inneryation  yerschiedener Körpertheile.  Es  kommen Conyulsionen 
und  Lähmungen  yor,  die  ersteren  gehen  den  letzteren  yoraus,  und  bei 
den  Conyulsionen  muss  man  yor  AUem  die  allgememen  und  örtlich^i  un- 
terscheiden. 

Die  allgemeinen  Conyulsionen  treten  paroxysmenweise  auC  Die  In- 
teryaUe  zwischen  den  einzelnen  Parox]rsmen  sind  Anfangs  gross,  und  es 
yergohen  oft  3  —  4  Tage  yon  einem  Anfalle  zum  andern.  Gewöhnlich 
repetiren  sie  sich  jedoch  öfter  und  können  in  einzelnen  Fällen  yiele  Stun- 
den lang  permanent  bleiben.  Sie  beginnen  gewöhnlich  an  den  Inspira- 
tionsmuskeln, so  dass  ein  Stillstand  der  Respiration  eintritt,  welcher  nur 
wenige  Male  m  der  Minute  durch  einen  rasch^  unyoUständifen  Athem- 
zuff  unterbrochen  whrd.  Alsbald  werden  die  SbLtremitäten  durch  rasch 
sich  folgende,  elektrisch-tetanische Stösse  erschüttert,  welche  mit  starken 
Verdrehungen  der  Vorderarme  und  Opisthotonus  abwechseln.  Dabei 
entstehen  natürlidi  starke  yenöse  Stasen,  das  Gesicht  i^thet  sich,  die 
Augen  werden  injicirt.  rollen  nach  yerschiedenen  Richtungen  umher  und 
fixiren  sic^  meist  nacn  oben ,  so  dass  man  zwischen  den  nalb  geöffineten 
Lidspalten  keine  Pupille  noch  Iris,  sondern  lediglich  die  weisse  Sklera 
durcnblicken  sieht.    Nach  einigen  Minuten,  zuweilen  erst  nach  8 — SStun- 
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den  busen  diese  allgemeinen  Convnlsionen  nach,  worauf  die  Kinder  lei- 
ehenblafls  in  die  tie»te  Froetration  verfiftllen  und  eine  bedeutende  Yer- 
seUimmemng  des  Allgemeinbefindens  zeigen. 

Die  Srtlichen  ConTuIsionen  erjs^eifen  die  yersehiedensten Mus- 
kelparihien,  am  hSufigsten  die  des  Gesichtes.  Hier  kommen  Verzer- 
rungen der  Oberlippe,  ein  krampfhaftes  Lächeln  und  eigen- 
thfimliche  saugende  Bewegungen  vor,  wobei  die  Kinder  Stunden 
lang  den  Hund  abwechselnd  spitzen  und  wieder  abflachen.  An  den  Au- 
gen bemerkt  man  liemlioh  spfi;  Strabismus,  bald  schielen  die  Kinder 
nach  aussen,  bald  nach  innen.  Der  Strabismus  ist  oft  nicht  anhaltend, 
sondern  es  kann  die  theilweise  Reizung  oder  antagonistische  Lähmung 
der  Beihe  nach  yerschiedene  Mudkeln  des  Augapfels  befallen  und  in  den 
leisten  Lebenstagen  gänzlich  wieder  yerschwinden.  Es  tritt,  wie  gesagt, 
dieees  Symptom  gewohnlich  spät  auf,  doch  erinnere  ich  mich  auch  eines 
Falles,  wo  ein  Sjähr.Kind  lediglich  we^en  des  täglich  zunehmenden  Schie- 
leas  zu  mir  gebracht  wurde,  in  den  folgenden  Tagen  immer  mehr  hydro- 
oqihalische  Symptome  entwickdte  und  bei  der  Sektion  dann  einen  hasel- 
nussgrossen  Tuberkel  in  einem  SehhOffel  hatte. 

Sehr  eigenthfimlich  und  von  erfanrenen  Wärterinnen  wohl  gekannt 
und  gefBrchtet  ist  das  Zähneknirschen,  welches  eben  auch  auf  spa- 
stischen Contraktionen  der  Kaumuskeln  beruht  und  bis  zur  yoUkommenen 
allMmeinen  Paralyse  andauert.  An  den  Armen  kommen  thdls  automa- 
tische  jnr5ss^e  Bewegungen,  theils  Contrakturen,  theils  leises  Zittern, 
iheils  Hftpfen  an  einzelnen  Sehnen  vor;  viele  Hydrocephalisohe  bringen 
die  Hände  immer  an  die  Genitalien  und  machen  onanistische  Bewe- 
gungen« 

Die  unteren  Extremitäten  werden  wen^er  von  partiellen Con- 
Tulsionen  befSEtllen  als  die  oberen,  sie  befindai  sich  meist  halb  gebeugt 
in  einem  {paralytischen  Zustand  und,  wenn  es  zu  Krämpfen  kommt,  so 
gestalten  sich  dieselben  zu  kurzen  tetanischen  StSssen  mit  möglichster 
Ausspannung  der  Fuc»zehen. 

Die  Nacken-  und  Bückenmuskeln  sind  stark  contrahirt  und 
die  meisten  Kinder  biegen,  auf  die  Seite  gele^  oder  aufgerichtet,  den 
Konf  weit  hintern  fiber.  Des  tonischen  Krampros  der  Bauchmuskeln, 
woameh  der  bekannte,  kahnfSrmige  Unterleib  entsteht,  wurde  sdion 
oben  gedachi 

Nicht  weniger  auffallend  sind  die  Störungen  der  Sensibilität  und 
die  Yeränderuni^en,  die  an  den  Sinnesorganen  vor  sich  gehen.  Bei 
den  meisten  Kmdem  bemerkt  man  nämlicn  zu  Anfang  der  Krankheit 
eine  beträchtlich  erhShie  Sensibilität  der  Haut,  die  sich  durch  eine  grosse 
Empfindlichkeit  gegen  jede  Berfihrung  kund  gibt.  Man  mag  noch  so 
samt  sie  aufheboi,  ihre  Lajge  yeränd^m,  einen  leichten  Druck  auf  den 
Kopf,  das  Abdomen  oder  die  Hände  ausüben,  immer  wird  ein  heftiges 
Widerstreben  mit  deutlichen  Schmerzensäusserongen  erfolgen.  Bei  zuneh- 
mendem Ergüsse  hingegen  ändert  sich  rasch  das  Krankneitsbild ,  indem 
Paralyse  der  GtofOhlsnenren  eintritt  Man  kann  die  Kinder  nun  kneipen 
und  stechen^  sie  ohne  Schonung  hin-  und  herlegen,  mit  Pustelsalben 
und  Yesicantien  behandeln ,  so  viel  man  will ,  sie  werden  sich  nicht  da- 
gegen auflehnen  und  hSchsiens  den  Best  ihrer  Sensibilität  durch  ein  lei- 
ses^ gleich  wieder  sistirendes  Wimmern  anzeigen.  Der  Mangel  der  Sen- 
sibilität kommt  sehr  aufiäUig  an  der  Conjunctira  zum  Vorschein,  über 
welche  man  mit  dem  Finger  streichen  kann.  Selbst  eine  BerOhrung  des 
Bulbus  Veranlasst  die  Lider  nicht,  sich  zu  schliessen« 

An  den  Augen  sind  ausser  dem  Strabismus,  der  schon  bei  den 
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MotilitStflstoniiigen  besprochen  worden,  und  auMOr  dem  wirren  oäet  e^ 
staunten  Blicke  noch  die  Verhältnisse  der  Pupille  und  die  Vermeh- 
rung der  Schleimseoretion  bemerkenswerth.  Das  Stadhim  der  Pa- 
pillenverengerunff  ist  sehr   vorübergehend  und  durchaus  nicht  oonstsnt, 

Sew5hnlich  hat  die  Pupille  sehr  bdd  eine  Tendenz  zur  Erweiterung  und 
lese  Erweiterung  nimmt  von  Tag  zu  Tag  merklich  zu.  Gegen  das  Ende 
der  Krankheit  tntt  zuweilen  die  merkwürdige  Erscheinung  ein,  dass  die 
Pupillen  ungleich  werden.  So  beobachtete  ich  bei  emem-SjShr.  Kind  in 
den  letzten  Lebenstagen  eine  einseitige  Erweiterung  auf  jener  Seite,  auf 
der  das  Kind  gerade  lag,  und  zu  rieicber  Zeit  eigenthflmliche  oscillato- 
ri^che  Bewegun^n  desselben  Augapfels,  während  Pupille  und  Bulbus  der 
nach  oben  genchteten  K5rperhSlfte  ruhig  blieben:  durch  Hemml^a 
auf  die  andere  Seite  gelang  es  mir  einige  Male,  doch  nicht  immer,  d&e 
Veränderungen  an  dem  zuerst  ruhigen  Bulbus  zu  erzeugen ,  während  der 
erstere  dann  zuweilen  aufhSrte^zu  osdlHren. 

Die  Beobachtung  von  Brächet,  dass  auf  Lichteindruck  die  schoi 
erweiterten  Pupillen  sich  auf  kurze  Zeit  eontrahiren,  um  nach  1—8  Mi- 
nuten trotz  fortdauernder,  intensiver  Beleuchtung  wieder  weit  zu  werdei, 
habe  ich  öfters  constatiren  können.  In  den  letzten  Lebenstagen  jedoch 
macht  auch  die  grellste  Beleuchtung  keinen  Emdruck  mehr.  Die  Se- 
cretion  der  Conjunctiva  und  der  Meibomischen  DrOsen  nimmt  während  der 
Krankheit  zu  und  mm  ist  desshalb  genöthigt,  mehrmals  des  Tages  nem- 
lieh  voluminöse  Schleimklumpen  aus  dem  inneren  Augenwinkel  und  von 
den  Cilien  zu  entfernen. 

Das  Gehör  scheint  ziemKch  lange  fortzubestehen,  indem  dieKindsr, 
bis  sie  nicht  vollkommen  komatös  sind,  auf  Anrufen  und  selbst  leissa 
Anreden  etwas  reagiren.    Auch   der  Geruch  und  CFeschmack   geht  «st 

Segen  das  Ende  verloren;  denn  die  Kinder  sträuben  sich  ganz  entacfaie- 
en  gegen  Einbringung  schlechtschmeckender  und  übelriechender  Medi- 
camente. — 

Was  nun  schliesslich  die  Lähmungen  betrifft,  so  wird  eine  allge- 
meine andauernde  Lähmung,  wie  z.  B.  nach  einer  Commotio  cerebri,  me- 
mals  beobachtet,  hingegen  kommen  in  einzelnen  Fällen  HemiplegieD, 
welche  bis  zum  Tode  fortbestehen,  vor.  Man  findet  dann  in  der  oektioD 
ausser  der  Miliartuberculose  der  Meningen  gewöhnlich  noch  ^en  oder 
einige  alte  gelbe  Tuberkel  im  Innern  des  Odiiines.  Am  häufigst»  wer- 
denParalysen  des  emen  oberen  Augenlides  oder  einer  Oeeichtshälfte  mit 
Betheihgung  der  Zun^nmuskeln  beobachtet,  auch  konunen  Lähmung« 
einer  oberen,  selten  emer  unteren  Extremität  vor.  Die  Zurückhaltung 
des  Harnes  in  den  letzten  Lebenstagen  ist,  wie  schon  erwähn^  nicht  so 
fast  emer  Lähmung  der  Blase  als  einer  Lähmung  der  sewretorischen  Ner- 
ven zuzuschreiben,  indem  die  Blase  sich  gewöhnlich  nicht  über  dieSvm* 
physe  hinaus  ausdehnt  und  der  angelegte  Catheter  kerne  besond^s  gros- 
sen Mengen  Urin  entleert. 

Der  Tod  tritt  meistens  nach  heftigen,  Stunden  lang  dauernden,  all- 
gemeinen Convulsionen  ein,  nur  ausnahmsweise  nehmen  die  panOväsehan 
Hymptome  stetig  zu  und  bewirken  so  ohne  aUen  Todeskampf  einen  ein- 
tachen  StilldÄud  der  das  Leben  constituirenden  Funktionen. 
.«  .*  n  ®  Diagnose  der  Meningitis  ist  in  der  Mehrzahl  der  PäUe  leicht 
-^K^  ?i  r  J"^  *^®''  tuberculöser  oder  einfach  eiteriger  Natur  sei,  lisst 
?i  h^Y''^''^^  ^"^^  approximativ  bestimmen  Die  Gehimsymptome  sind 
lS««fi.  •  Y^^^^  die  nämüchen,  nur  treten  sie  bei  der  ein&choi  Me- 
kSn  I!x.r^S'*^w'*?^  stflnnischer  auf,  verlaufen  viel '  sofaneUer  und 
»nnen  möghcher  Weise  auch  in  Genesung  endigen,  während  die  tobeiw 
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enlSse  Meningitis  eine  nnbedinet  tSdtliche  Krankheit  genannt  werden 
ronee.  Das  Nähere  hierüber  wird  in  dem  folgenden,  von  eben  dieser  ein- 
fachen Meningitis  handehden  Abschnitte  besprochen  werden.  Die  Yer- 
wechslnng  mit  Typhus  ist  bei  nur  geringer  <uagnostischer  Uebanff  nicht 
leicht  möglich.  Die  Diarrh&e,  der  Meteorismne,  der  sdinelle  Pnls  und 
der  Milztumor  sind  zu  constante  Zeichen  des  Typhus ,  der  eingezogene 
Lab,  die  Yerstopftang,  die  Art  des  Erbrechens,  aer  langsame  Puls  und 
idie  unriiythmische  Respiration  zu  auffallende  Symptome  des  Hvdrocepha- 
lue,  als  dass  hier  ein  irrthum  geschehen  könnte.  Eher  noch  wftre  es 
denkbar,  dass  chronische  Magencatarrhe,  bei  welchen  auch  grössere  Kin- 
der zuweilen  sichtlich  abmagern,  und  wozu  sich  auch  einzelne  Gehirn- 
nymptome  gesellen  können,  zu  Yerwechsluna;  Anlass  geben.  Bei  der 
Iiehre  von  den  Eingeweidewürmern  wurde  scmon  eines  Falles  erwähnt, 
wo  ein  Kind  unter  hydrocephalischen  Symptomen  zu  Grunde  ging  und 
in  der  Leiche  nichts  geftmaen  wurde  als  eine  grosse  Menge  Ton  Spul- 
würmern (pag.  172). 

Wenn  nun  diese  Fälle  als  ausserordentlich  selten  bezdchnet  werden 
mfissen,  so  ist  doch  erwiesen,  dass  einzelne  Wurmkranke  weite  Pupillen, 
h&ufigee  Erbrechen  und  selbst  eine  Pulsyerlangsamun^^  bekommen,  und 
man  also  recht  wohl  auf  die  Idee  eines  irreguISr  beginnenden  Hydroce- 
phalus  gebracht  werden  kann. 

Das  bisher  Gesagte  bezieht  sich  nur  auf  den  entwickelten,  völlig 
ausgebildeten  Process,  nicht  auf  die  Vorboten,  welche  durchaus  keine 
diagnostische  Prädsion  zulassen.  Hier  kommen  allerdings  vielfache  Täu- 
schungen und  Yerwechslunffen  mit  beginnendem  Typhus,  mit  einfachem 
Magencatarrh,  mit  Helmini£en  und  unrejB;eImäs8igem,  erschwertem  Zahn« 

frocesse  vor,  und  auf  diesen  falschen  Diagnosen  benihen  wohl  auch  die 
'alle  Ton  geheilter  Meningealtuberculose  mit  hydrocephalischem  Ergüsse. 
Den  wesentlichsten  Anhaltepunkt  für  die  Diagnose  in  zweifelhaften  Fäl- 
len liefert  immer  die  erbliche  tuberculöee  Anlage;  wenn  Ya;ter  oder 
Mutter  oder  eines  der  Geschwister  schon  an  Tuberculosis  zu  Ghnude  ge- 
gangen, so  wird  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  zweifelhafte  Yorbotensym- 
Stome  dennoch  dem  Hydrocephalus  angehören,  viel  grösser,  als  wenn 
urchaus  keine  Tuberculosis  in  der  ganzen  Familie  nachweisbar  ist. 

Ausgang  und  Prognose. 

Ganz  aus  dem  Anfang  meiner  medicinischen  Laufbahn  erinnere 
ich  mich  eines  Falles  yon  ziemlich  aus^sproohenem  Hydrocephalus,  in 
welchem  Genesung  eintrat  und  das  Kind  nach  mehreren  Wochen  an- 
seheinend  Tollkomroen  gesund  entlassen  werden  konnte.  Derselbe  Knabe 
Ton  7—8  Jahren  kam  aber  ein  Jahr  nach  der  ersten  Erkrankung  wieder 
in  Behandlung  tmd  starb  nun  an  Meningealtuberculose  und  grossem  hy- 
drocephalischem Ergüsse,  wovon  wir  uns  auch  durch  die  Sektion  fiber- 
zengten. 

Bei  allen  meinen  übrigen  Kranken,  deren  ich  wenigstens  schon  40 
bis  50  behandelt  habe,  trat,  wenn  die  Symptome  einmal  einen  entwickelten 
acuten  Wasserkopf  anzeigten,  r^ehnässig  der  Tod  nach  8  —  4  Wochen 
ein.  Es  soll  jedoch  mit  dieser  Zeitbestimmung  nicht  gesagt  sein,  dass 
die  Krankheit  inmier  in  einem  solchen  Zeiträume  verlaufen  müsse ;  denn 
nirgends  ist  es  schwerer,  als  gerade  hier,  den  Anfiftng  zu  bestinunen. 
Man  pfle^  den  Beginn  der  Krankheit  von  dem  Tage,  an  welchem  die 
Kinder  sich  legen,  zu  datiren,  aufinerksame  Mütter  bemerken  aber  Wo- 
chen und  selbst  Monate  vorher  schon  eine  ganze  Menge  von  Sympto- 
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men ,   die  sie  eich  nicht  erklfiren  können  und  desshalb  hfinfig  Aerzie 
consultiren. 

*  Wenn  nun  nach  meinen  Erfahrungen  noch  gar  kein  Kind  genesm 
und  nur  ein  einziges  einen  Anfall  überstanden  hat  j  um  im  nächsten 
Jahre  doch  noch  an  einem  zweiten  zu  Grunde  zu  gehen,  so  erhellt  dar- 
aus, dass  man  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  me  Prognose  di- 
rekt lethal  stellen  muss.  Hingegen  gebietet  sowohl  die  HumanitSt  ab 
auch  dioPoUtik^  dass  den  Angehörigen  bis  zum  Tode  ein  HofiEaungsstrahl 
gelassen  wird,  indem  durch  Hofihung  auf  Erfolg  einer  Seits  die  so  mfih- 
same  Wart  und  Pflege  sehr  erleicht^  wird  und  anderer  Seits  den  An- 
£:ehörigen  nicht  yerargt  werden  kann,  dass  sie  sich  bei  einem  anderen 
Arzte  um  Hülfe  umsäen,  wenn  sie  ihnen  yon  dem  zuerst  oonsnltiiteo 
geradezu  abgesprochen  worden  ist. 

In  der  Literatur  finden  sidi  Fälle  yon  Heilung  au^^eführt  und 
durch  Namen  von  ^tem  Klange  garantirt  Es  bedari  wohl  kaum  einer 
Erwähnung,  dass  ich  die  dabei  angegebene  Behandlung  zum  Öfteren 
mit  grosster  Consequenz  und  Genamgkeit  einleitet  haoe  und  demiodi 
immer  denselben  trostlosen  Erfolg,  als  wenn  irgend. etwas  Indifferentes 
gegeben  worden  wäre,  erleben  musste. 

Behandlung.   ^ 

Der  einzige,  wesenttiche  Nutz^,  den  der  Arzt  bei  dieser  schreck- 
lichen Calamität  stiften  kann,  ist  der,  dass  er  in  tuberculSsen  Familieo 
eme  umsichtige,  consequente  Prophylaxis  einführt.  Es  muss  alles  strenge 
yermieden  werden,  was  Congestionen  zum  Gehirne  veranlassen  konnte. 
Solche  Einder  dürfen  geistig  durchaus  nicht  anhaltend  angestrengt  wer- 
den, sie  dürfen  nie  lännenae,  wilde  Spiele  spielen,  nicht  laiL^  und  rasch 
laufen,  springen  etc.  und  müssen  am  £[opfe  stets  kühl  gehaßen«  vor  der 
Einwirkimg  der  directcin  Sonnenstrahlen  auf  diesen  Eörpertheil  bewahrt 
werden.  Ln  übrigen  müssen  alle  die  bei  der  Tuberculosis  als  Dyskrasie 
noch  anzugebenden  Yerhaltungsmassregeln  beobachtet  werden.  Da  be- 
kanntUch  Stuhlverstopfung  ein  sehr  häufiges  und  deuthches  Moment  za 
Gehimscongostionen  ist,  so  ist  hierauf  besonders  zu  achten,  niemals  je- 
doch sollte  durch  Drastica  oder  Mittelsalze  Stuhl  erzielt  werden,  sondern 
immer  nur  durch  Vermeidung  der  erfahrungs^emäss  stopfenden  und  duioh 
Darreichung  Stuhl  befordemder.Nahrungsmittel.  Da  fast  alle  Einder 
tuberculoser  Eltern  in  ihren  ersteil  Lebensjahren  scrophuISseAflFectionen, 
namenflich  stark  nässende  Ausschläge  am  Kopf  und  imG^chte  bekom- 
men, so  wurde  schon  seit  der  ältesten  Zeit  darüber  gestritten,  ob  diese 
Hautausschläge  einen  Zusammenhang  mit  dem  Hydrocephalus  haben 
können  oder  nicht.  Man  war  früher  ganz  darüber  einig,  dieselben  nidit 
weiter,  als  es  die  Reinlichkeit  eben  fordert,  zu  behandeln,  indem  man 
beobachtete,  dass  sie  nach  einer  gewissen  Zeit,  zuweilen  fireilidi  erst 
nach  vielen  Monaten,  auf  horten,  zu  nässen,  trockene  Ernsten  bildeten  imd 
nach  deren  Abftdl  eine  normale  Cutis  ohne  sichtbare  Narbenbüdun^  zma 
Vorschein  kommen  liessen..  Da  unsere  Vorfahren  in  der  Therame  im- 
streitig  viel  gesch^ti^er  waren  als  unsere  jüngere  Generation  nna  jeden- 
falls auch  so  gut  wie  wir  wussten,  dass  man  durch  HoUensi^-  oder 
Sublimatlösung,  durch  Bleiwasser  oder  Zinksalbe  die  Heilung  einer  Im- 
petigo sehr  beschleunigen  kann,  so  musst^i  sie  doch  jed^i&lls  dmch 
unangenehme  Erfi^urungen  dazu  gekommen  sein,  diese  entschieden  wirk- 
same Bdiandlung  zu  unterlassen.  In  der  neueren  Zeit  erklärt  man  nun 
fast  allgemein  eine  soldhe  Ansicht  kurzweg  fSr  ein  Vomrtheil  und  be- 
seitigt die  scrophulösen  Ausschläge  so  schnall  es  eben  geht)  ein  VerfiEÜi- 
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reS)  dem  auch  ich  lange  Zeit  gehuldigt  habe.  Es  ist  mir  aber  mm  schon 
zweimal  begegnet,  dtue»  Kinder,  denen  grosse  Eopfausschlage  plötzlich 
abtrockneten,  zu  aerselben  Zeit  Hydrocephalus  bekamen,  und  ich  stehe 
seitdem  von  der  ausfarooknenden  Behandlung  derselben  ab.  Hiemit  soll 
durchaus  nicht  behauptet  werden,  dass  ein  wirklicher  Zusammenhang 
zwischen  Eop&usschl^en  und  Heningealtuberculose  bestehe ,  dazu  wä- 
ren die  beiden  bisher  erlebten  Fälle  noch  nicht  zureichend  und  können 
durch  Yiele  Hundert  andere ,  bei  welchen  die  EopÜAUsschltee  ohne  alle 
Conseouenzen  rasch  abgetrocknet  sind,  widerlegt  werden.  Da  aber  durch 
eine  ebenfalls  hunderttache  Erfahrung  erwiesen  ist,  dass  sie  nach  einiger 
Zeit  ohne  alles  Dazuthun  yon  selbst  heilen,  so  kann  durch  eine  exspek- 
ti^ye  Behandlung  keinesfalls  geschadet,  möglicher  Weise  aber  genützt 
werden. 

Welche  Therapie  soll  nun  aber  eingeschlagen  werden,  wenn  wirk- 
lich die  ersten  Symptome  des  Hydrocephalus  aufgetreten  sindP  Die 
Antwort  kann  Idclit  errathen  werden,  wenn  man  sich  des  bei  der  Pro- 
mose  Gesa^^ten  erinnert.  Bei  keiner  Krankheit  kann  so  bestimmt  die 
Wirkungslosigkeit  aller  Mittel  behauptet  werden,  als  bei  dieser,  und  wenn 
in  folgendem  die  bisher  fibÜchen  Behimdlungsmethoden  kurz  au&eführt 
werden ,  so  geschieht  es  nicht,  um  zur  Damachachtung  au&ufordern, 
sondern  yiehnehr  desshalb,  um  den  Therapeuten  zu  zeigen,  wie  yiel 
gegen  diesen  traurigen  Process  schon  yergemich  yersucht  worden  ist 

In  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  sind  besonders  die  Ablei- 
tungen auf  die  Haut  beliebt;  em  Haarseilin  den  Nacken,  grosse  Fon- 
tanellen auf  die  Arme^  ein  in Eitenmß  unterhaltenes  Yesicans,  Pustel- 
salben nut  Tartarus  stibiatus  oder  Sublimat,  die  Aetzung  mit  Kali  caus- 
ticum  dienen  alle  dem  nämlichen  Zwecke,  der  Erzeugung  emes  starken 
Hautreizes  mit  möglichst  profos^  nachfolgender  Eiterung. 

Dass  die  antiphlogistisdie  Heilmethoae  in  yerschiedener  Intensität 
und  bei  jedem  Stadium  applidrt  worden,  yersteht  sich  wohl  yon  selbst. 
Man  setzt  yiele  oder  wemge  Blutegel  an  die  Schläfen,  hmter  die  Ohren, 
in  den  Nacken,  an  den  Anus,  zwisdnen  die  Schenkel,  man  macht  kleine 
und  grosse  Aderlässe  am  Arm,  am  Fuss,  an  der  Jugnlaris  und  hat  sogar 
die  Unterbindung  der  Carotiaen  yorgeschlagen ,  meines  Wissens  aber 
niemals  ausgefDhrt 

Die  Anwendung  der  Kälte  wurde  auf  yerschiedene  Weise  proburt. 
Man  macht  die  ffewShnlichen  kalten  Umschläge  auf  den  geschorenen 
oder  rasirten  Kopf  man  legt  die  Eisblase  auf^  man  wäscht  oder  begiesst 
den  Kopf  2—3  Mal  in  der  Stunde  mit  kaltem  Wasser  und  man  hat  so- 
gar Vorrichtungen  zu  dner  [ununterbrochenen  Irrigation  erfunden.  Ge- 
ndie  ersteren  Methoden  lässt  sich  nichts  einwenden,  die  Irrigation  je- 
ist  eine  etwas  gar  zu  kühne  Idee.  «Man  wickelt  nach  Souohut 
den  Hals  des  Kindes  zu  diesem  Zwecke  massig  fest  in  einen  wasser- 
dichten Stoff,  der  nach  beiden  Seiten  mit  emer  Binne  in  Yerbmdung 
sieht,  so  dass  das  angewendete  Wasser  auf  beiden  Seiten  des  Bettes  ab- 
fliessen  kann,  und  Übst  nun  aus  einem  fiber  den  Kopf  des  Kindes  auf- 
ffehängten  OefSss  einen  dannen  Wasserstrahl  auf  denselben  herabträu- 
feln.« Ob  hydrocephalische  Kinder  sic^  dieses  Beträufeln  auch  befallen 
lassen ,  findet  sich  nicht  weiter  angeführt,  erscheint  übrigens  hödist  un- 
wahrsdieinlicL 

Als  Mittel,  welche  das  ffesetzte  Transsudat  zur  Besorption  brin^^ 
sollen,  stehen  oben  an  das  Quecksilber  und  das  Jod,  in  zweiter  Reihe 
die  Diuretika.  Hüten  den  Quedksilberpräparaten  kommen  am  meisten 
in  Gebrauch  die  graue  Salbe,  deren  Resorption  durch  bald  eintretende 
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Stomacace  sich  zu  erkennen  gibt,  der  Sublimat  und  das  Calomel,  welchee 
in  grösseren  Dosen  gereicht  z^gleicli  auf  den  Stuhl  wirken  soll.  Als 
sogenanntes  allgemein  nmstunmendes  Mittel  hat  man  sogar  schon  taglich 
mehrere  Gran  Tartarus  stibiatus  gereicht.  Auch  der  Phosphor  als  ein 
integrirender  Bestandtheil  der  Gehimmasse  ist  versucht  worden.  Unter 
den  Diureticis  ist  der  Salpeter,  die  Digitalis,  Squüla  und  Juniperus,  un- 
ter den  Antispasmodicis  me  Asa  foetida,  der  Campher^  Moschus  und  Caa- 
toreum  in  Gebrauch,  unruhigen,  delirirenden  Eindem  hat  man  mit  ent- 
schieden beruhigendem  Erfolge  Opiate  gegeben,  die  meisten  Aerzte 
furchten  aber  die  lähmende  Wirkung  des  Opiums  und  glauben  nur  zu 

Seme,  die  stetig  zunehmende  Yerscnlechterung  der  Kinder  sei  durch 
ieses  Mittel  theilweise  bedingt.  Wer  aber  s<mon  eine  grossere  Reihe 
solcher  Kinder  ohne  Narcotica  hat  zu  Grunde  gehen  sehen ,  wird  ohne 
Scheu  und  ohne  sich  je  Gewissensbisse  machen  zu  dürfen,  bei  grosser 
Unruhe  und  heftigen  fcopfischmerzen  Opium  oder  noch  besser  Morphium 
roichen. 

Das  kurze  aber  höchst  traurige  fiesum6  der  ranzen  Behandlung  ist 
nun,  dass  man  die  Kinder  Anfang  wie  an  einfacher  nicht  tuberculSser 
Meningitis  leicht  antiphlogistisch  nut  kleinen  Dosen  Oalomel,  grauer  Salbe 
und  kalten  Begiessungen  des  Kopfes  behandelt,  vielleicht  auch  nicht  gar 
zu  schmerzhafte  Hautreize  anwendet,  dass  man  vorherrschende  Au&egung 
durch  Morphium  beschwichtigt  und  die  Kräfte  durch  China  aufrecht  zu 
halten  sucht.  Grausame,  eingreifende  Methoden  sind  ganz  zu  meiden, 
indem  man  schon  zur  Genüge  von  deren  Erfolglosigkeit  sich  überzeugt  hat, 
und  solche  Quälereien  doch  nur  bei  einiger  Homung  auf  Heilung  ge- 
stattet sein  sollten.  Im  übrigen  müssen  bei  einer  allgemein  für  tödtlich 
Shaltenen  Krankheit  alle  möglichen  therapeutischen  Experimente  er- 
ibt  sein. 

2)  Meningitis  Simplex,  purulenta  und  Encephalitis.    Die  einfaehe  oder 
eiterige  Entzündung  der  Gehirnhaute  und  des  Gehirnes. 

Obwohl  sich  an  den  acuten  Wasserkopf  naturgemäss  der  chronische 
ansclilösse,  so  mögen  hier  doch  we^en  der  grossen  Analogien  vorerst 
einige  Worte  über  die  einfache  Menmgitis  Platz  finden. 

Dieselbe  ist  in  Deutschland  eine  viel  seltenere  Krankheit  als  der 
Hydrocephalus  acutus  und  kommt  bei  Kindern  nicht  öfter  vor  als  bei  Er- 
wachsenen. Fast  immer  betheiligen  sich  hiebei  die  den  Gelümhäuten  zu- 
nächst gelegenen  Gtohimparthien,  und  da  vom  klinischen  Standpunkte 
Entzüncumg  der  Meningen  und  Congestion  und  Entzündung  deruehim- 
substanz  sähst  nicht  unterschieden  werden  können,  so  werden  diese  ver- 
schiedenen anatomischen  Processe  am  besten  in  eine  klinische  Schilde- 
rung zusanmienfliessen. 

Aetiologie. 

Die  Ursachen  dieser  Erkrankung  lassen  sich  zuweilen  mit  grosser 
Bestimmtheit  ermitteln.  Die  zunächst  gelegenen  sind  immer  die  trau- 
matischen Kopfverletzungen,  GelUrnerschütterung,  welche  bei  der  Leben- 
digkeit und  Ungeschicklichkeit  der  Kinder  allerdings  h&ufig  genug  vor- 
konunen.  Direkt  auf  die  Gehimsubstanz  wirkende  Schädlichkeit,  grosse 
Hitze  und  Kälte ,  Insolation ,  übermässige  geistige  Anstren^^g,  durch 
Uebei^eifen  der  Entzündung  von  Nachbarorganen  aus;  die  häufigste 
Yeranlassun^  ist  in  dieser  Beziehung  die  Otorrhöe,  viel  seltener  nimmt 
die  Meningitis  ihren  Ausgang  von  einer  Ozäna  oder  von  den  Angen- 
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höhlen  aus.  Auch  nach  Erysipelen  kommt  Meningitis  yor*  in  der  Mehr- 
zahl der  hierher  ^ehoriffen  Fälle  scheint  der  Rothlauf  jedoch  traumati- 
scher l^atur  zu  sem  und  eine  Jaucheresorption  durch  die  EiiochengefSsse 
angenommen  werden  zu  müssen.  Am  problematischsten  sind  die 
auf  Metastasen,  zurückgetretene  Hautaussctdäge,  unterdrücktes  Nasen- 
bluten etc.  erfolgenden  Meningitiden  9  obwohl  auch  IfiefOr  sich  in  der 
Literatur  einzelne  zuverlässige  Gewährsmänner  finden.  Zu  gewissen 
Zeiten  wird  sogar  ein  epidemisches  Auftreten  dieser  Krankheit  beob- 
achtet 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Dura  mater  betheiligt  sich  nur  in  traumatischen  Fällen  an  der 
Entzündung,  welche  hier  immer  drcumscript  bleibt  und  Ton  einem  fla- 
chen, faserstofiEigen  oder  eiterigen  Exsudat  bedeckt  wird.  In  chroni- 
schen Fällen,  welche  bei  Eindem  ausserordentlich  selten  vorkommen, 
verdickt  sich  die  harte  Hirnhaut  beträchtlich,  und  es  entsteht  Thrombose 
in  dem  einen  oder  anderen  ihrer  Blutleiter.  Das  entzündliche  Exsudat 
sitzt  bei  der  einfachen  Meningitis  zwischen  Aradmoidea  und  Pia  mater, 
in  deren  Vertiefungen  und  Gyri  es  sich  ziemlich  weit  einsenkt  Es  fin- 
det sich ,  zum  wesentlichen  Unterschiede  von  der  Meningealtuberculose, 
nie  so  ausgedehnt  an  der  Basis  des  Gehirns  als  auf  der  Oberfläche  der 
HemispJiären,  erstreckt  sich  aber  häufig  auch  auf  das  Rückenmark  als 
Meningitis  spinalis.  Das  Exsudat  ist  gelH,  gelbgrün,  faserstoMg  oder 
eiterig,  und  der  Dickendurchmesser  desselben  übersteigt  kaum  eine  Linie, 
es  ist  entweder  von  einer  grösseren  Quantität  trüben  Serums  umgeben, 
worin  es  sich  verflüssigt  und  zu  einem  flockigen,  grünlich  schillemden 
Fluidum  wird,  oder  es  ist  arm  an  Serum  und  reidi  an  Faserstoff,  so 
dass  es  zum  Theil  an  der  Arachnoidea,  zum  Theil  am  Gtohirne  hängen 
bleibt,  wenn  man  versucht,  die  Arachnoidea,  abzuziehen.  EigenthümBch 
ist  femer,  dass  sich  mit  der  emfachen  Meningitis  niemals  acuter  Hydro- 

Xdos  combinirt,  während  bei  der  tubercuISsen  Basilarmemngitis  der- 
regehnässig  sich  einstellt,  was  eben  seinen  Grund  darin  haben 
wird^  dass  in  dem  ersteren  Falle  die  direkte  Fortsetzung  der  Pia  mater 
in  die  Gehimhöhlen  frei  ist,  im  letzteren  hingegen  gerade  die  Basis  des 
(Jehimes  der  Sitz  der  sulzigen  Masse  wird.  Die  Gehirnrinde  kann  hie- 
bet im  entzündeten  oder  erweichten  Zustande  oder  auch  ganz  intakt 
sein. 

Diese  einfache,  höchst  acut  auftretende  Meningitis  endet  zwar 
meistens  tödtiich,  doch  sind  auch  deutliche  Störungen  von  Rückbildung 
gefunden  worden.  Das  Exsudat  gestaltet  sich  in  diesem  letzteren  Falle 
zu  einem  fibrösen  Gewebe  um ,  cße  Pia  mater  wird  eine  milchige  derbe 
Membran  und  verwächst  mit  der  Gehirnrinde  und  der  Arachnoidea. 

Symptome. 

Die  einfache  Meningitis  befSUt,  wenn  sie  nicht  traumatischer  Natur 
ist  oder  von  einer  Otorrhöe  ausgeht ,  fast  nur  wohlgenährte ,  krilftige 
Kinder,  welche  keine  Spur  von  Scropbulosis  an  sich  tragen ,  ausserdem 
werden  durdi  sie  nicht  selten  Kretins  getödtet  und  man  findet  dann  bei 
der  Sektion  neben  alten  Verdickungen  der  Gehirnhäute  ein  frisch  gesetz- 
tes eiteriges  Exsudat,  so  dass  die  letzte  tödtliche  Krankheit  als  ein  Nach- 
schub Mherer  Meninfltiden  betrachtet  werden  muss.  Der  Beginn  ist 
äusserst  acut  und  am  z.  oder  3.  Tage  ist  immer  schon  die  Höhe  erreicht; 
alle  die  Vorboten,  welche  bei  dem  Hvdrocephalus  acutus  aufgeführt  win- 
den, fehlen  hier  vollständig.    Ein  aut  der  Höhe  stehender  Hydrocephalua 
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aber  ist  nicht  mehr  von  einer  HeniisphSrenmenin^tis  zu  nnierseheideiif 
nnr  der  Yerlauf  der  beiden  Krankheiten  gibt  einige  Anhaltspunkte  für 
die  Di£FerentiaIdiagno8e. 

Bei  der  einfachen  Meningitis  kommt ,  geradeso  wie  bei  der  taber- 
cnlosen,  Erbrechen  ohne  Würgen,  Verstopfung,  yerlangsamter  Pols,  nn- 
rhytiimische  Bespiration,  heft^;er  EopfiBchmerz,  eingezogener  Leib  und 
die  ganze  Schaar  yon  NervenstSrongen  vor,  worüber  das  AusfOhrlichere 
im  Yorherffehenden  Abschnitte  besprochen  wurde.  Folgende  Unterschiede 
können  allenfalls  geltend  gemacht  werden:  Der  Verlauf  der  Menin^tiB 
Simplex  ist  viel  rapider^  denn  der  Tod  tritt  gewöhnlich  schon  zwischen 
dorn  3.->6.  Tage  aer  Ejrankheit  ein  und  demgemSss  ist  die  Temperatur 
der  Haut  namentlich  am  Kopfe  deutlicher  erhöht.  Die  Delirien  sind  hier 
gewöhnlich  ausserordentlich  laut,  selbst  fnribund,  das  (Besicht  hat  einen 
wilden,  venmrten  Ausdruck  und  die  Conyulsionen  und  Gontrakturen  des 
Rumpies  sind  von  exquisiter  Heftigkeit.  Der  Puls  ist  weniger  verlang- 
samt  als  unrhvthmiscn,  das  Erbrechen  ist  nicht  so  constant  und  kami 
sogar  ganz  fehlen. 

Wenn  die  Kinder  nicht  in  den  ersten  Tagen  an  ihrer  MeninffitiB 
zß  Ghrunde  gehen,  so  mildem  sich  die  Symptome  ganz  allmälig,  ooch 
bleibt  immer  noch  die  Diaffuose  zwischen  unserer  Knmkheit  undlSydro- 
cephalus  acutus  schwankena.  Es  tritt  eine  enorme  Abmagerung  dn  und 
bleibt  leicht  eine  lebenslängliche  Gtoistessch^^he  zurftck,  wie  ich  in  mei- 
ner Praxis  schon  zweimal  er&hren  habe.  Die  grosse  Aehnlichkeit  im 
Verlaufe  der  Meningitis  und  des  Hydrocephalus  macht  die  Behauptung, 
dass  acuter  Hydrocephalus  zuweilen  geheilt  werde,  geradezu  unzulSssig; 
denn  es  wBre  ja  sogar  möglich,  wenn  auch  unwahrsdieinlich,  dass  Kin- 
der tuberculöser  Eltern  ausnahmsweise  einmal  eine  einfache  Meningitis 
acquiriren,  von  der  sie  ebenfedls  noch  genesen  könnten. 

Behandlung. 

Hier  ist  eme  Quecksilberbehandlung  von  entschiedenem  Nutzen,  und 
die  beiden  Kinder,  welche  ich  genesen  sah,  wurden  ausschliesslich  mit 
Quecksilber  äusserlich  und  innerlich  behandelt.  Man  reibt  zu  diesem 
Zwecke  täglich  5j  graue  Salbe  auf  den  geschorenen  Kopf  und  nbt  sünd- 
lich  gr.  ß  Calomel.  Bei  beiden  Kindern ,  welche  schon  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  standen,  cerebrales  Erbrechen,  unrhythmbchen  Puls,  ^- 
gezogenen  Leib  und  mannig£Eiche  Convulsionen  hatten ,  trat  Regen  den 
dritten  Tag  starke  Stomacace  und  alsbald  allmäliger  Nacnlass  aller 
schweren  Symptome  ein.  Auf  die  Delirien  fiben  kalte  Begiessungen  des 
Kopfes,  alle  8--^  Stunden  wiederholt  einen  sehr  gOnstigen  Einfluss.  Sie 
werden  am  einfachsten  so  bewerkstelligt ,  dass  man  die  Brust  und  die 
Arme  des  Kindes  in  ein  grosses  Tuch  wickelt  und  den  Kopf  des  Kindes 
über  eine  Schfissel  hfilt,  worauf  man  mit  einem  Krage  ans  mfisairar 
Höhe  1—2  Minuten  lang  dne  Bogiessunj;  macht.  Es  ist  in  allen  FSUen 
eine,  wenn  auch  nur  vorübergehende  fiBnderung  det  Oehirnsymptome 
zu  beobachten. 

5  Ejuder,  die  ich  mit  Blutegeln  behandelte ,  gmgen  sSmmtlich  zu 
(Gründe ,  nachdem  noch  plötzliche  Erblassung  der  Lippen  und  schneller 
CoUaps,  die  einzi^n  sichtbaren  Folgen  dieses  Yerfanrens ,  eingetreten 
waren.  Jenen  beiden  genesenen Kinaem  hinrogen  waren  keineBlutegel 
gesetzt  worden ,  so  äsas  ich  nach  meinen  Erfahrungen  die  Behandlung 
ohne  Blutegel  für  die  richtigere  halten  muss. 

Die  in  Folge  des  Queduilbers  eintretende  Stomacace  und  Saliva- 
tion,  welche  übrigens  keineswegs  als  kritisch  betrachtet  w^en  darf,  son- 
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dem  auch  bei  Eindern,  die  den  folgenden  Tag  schon  yersoheiden,  ein- 
treten kann,  heilt  in  allen  FSIlen  auf  Darreichung  Yon  chlorsaurem  Kali, 
woTon  man  tfiglich  eine  Drachme  in  mehreren  Unzen  Wasser  gelost  neh- 
men ISsst 

Ob  man,  wie  einige  wollen«  bei  grosser  Aufregni^  das  Calomel 
mit  Opium  verbinden  soll,  kann  icn  nicht  entscheiden,  indem  ich  in  die- 
ser gäBhrlichen  und  so  rasch  durch  Lähmung  tSdtenden  Krankheit  die 
Narcotica  for  oontraindicirt  halte  und  zudem  m  den  kalten  Begiessungen 
em  werthyolles  Mittel  ge^n  die  Aufire^^ung  gefunden  habe. 

Dtö  Digitalcompression  der  Oarobden,  welche  vor  einiger  Zeit  in 
Frankreich  warm  empfohlen  wurde,  wird  aus^efBhrt,  indem  man  die  Ca- 
rotiden  mit  Daumen  und  Zeigefinger  g^en  die  Seitenwfinde  des  Kehl- 
kopfes oder  nach  hinten  gegen  die  vYurbelsSule  eine  Minute  lang  an- 
druckt und  diese  Procedur  mehrmals  mi  Tage  wiederholt,  bis  die  Kopf- 
symptome sich  bessern.  Dass  diese  Compression,  schwadi  ausgeffilu*t, 
nur  eine  iUusorische  ist^-  krSftig  ausgefOhrt  hingegen  noch  viel  sicherer 
die  Jiu^ulairenen  compnmiren  und  am  Ende  gar  auf  die  Nervenstämme 
reisend  wirken  muss,  wurde  von  S.  Lewis  säon  zur  Genfige  erwiesen. 
Es  hat  dieses  Yerfahrra  entschieden  nur  historisches  Interesse. 

Die  auf  eine  Meningitis  folgrade ,  beträchtlidie  Abmagerung  muss 
durch  kräftige  Kost  und  roborirende  Behandlmigy  Eisen,  Chma  etc.  be- 
höbe! werden.  Geffen  die  meist  zurfickbleibende  Gtoistessohwäche  gibt 
es  meines  Wissens  kein  anderes  Mittel  als  grosse  Schonung  der  Geistes- 
thfitigkeit  und  eine  ruhige,  psychische  Behandlung. 

3)  Der  Sonnenstich.    Insolatio. 

An  die  eiterig  Meningitis  schliesst  sich  eng  die  Insolation  an ,  ob- 
wohl die  pathologische  Anatomie  keinen  direkten  Zusammenhang  der 
beiden  Knuikheiten  zeigt.  Man  findet  nämlich  bei  letzterer  kein  eiteri- 
ges Exsudat  auf  den  Meningen^  sondern  blos  starke  Injektion,  etwa  Ver- 
mehrung des  röthlichen  Yentnkelinhaltes  und  Weichheit  der  Gehimsub- 


^  Symptome. 

Kinder,  die  mit  blossem  Kopfe  mehrere  Stunden  sich  den  heissen 
Sonnenstrahlen  ausgesetzt  haben ,  kehren  mit  gerSthetem  Gkdcht ,  Na- 
cken und  Armen  in  ihre  Wohnung  zurfick  und  klagen  sogleich  fiber 
heftigen  Kopfschmerz.  Die  rothe  Färbung  der  genannten  Hautparthien 
Tersohwindet  nicht  wie  nach  einfiacher  Ernitzung,  sondern  besteht  Tage 
lang  als  kleinhSckeriges  Erythem  fort.  Nach  wenigen  Stunden  entste- 
hen Delirien,  oft  funbunder  Art,  mit  Entwicklung  ausserordentlicher 
Ibukelkraft.  GtorSthete  Augen,  enge  Pupillen,  starke  Pulsation  der  Caro- 
tiden,  heisse  Haut ,  heftiger  Durst  und  trockene  Zunge  lassen  eine  hef- 
tige Meningitis  yermuthen«  Nur  der  Puls  ist  sehr  beschleunigt  und  mei- 
stens rhytimisch,  während  er  bei  eitriger  Meningitis  bald  unrhvthmisch 
wird  und  sich  näufig  yerlangsamt  Auch  das  Erbrechen  fehlt,  wean 
nicht  grössere  Mengen  unyeraauter  Speisen  sich  noch  im  Magen  be- 
finden. 

Der  Verlauf  der  Insolation  ist  ein  der  Meningitis  sehr  en<f;egen- 
gesetzter,  nach  einem  halben,  einem  ganzen  oder  Bngstens  nach  2  Ta- 
pfen versdiwindra  alle  die  genannten  Symntome.  Die  Kinder  verfallen 
m  einen  zuerst  unruhigen,  dann  tiefen  Schlaf  und  erwachen  aus  dem- 
selben mit  YoUem  Bewusstsan  und  Nachlass  des  Fiebers.    Nach  weite- 
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ren  2—3  Tagen  ist  die  Gesundheit  yollkommen  wiedergekehrt.  Es  gibt 
Fälle,  wo  der  Tod  gleich  bei  Beginn  der  Insolation  unter  rasch  sich  stei- 
gerndem Sopor,  allgemeiner  Unempfindlichkeit ,  Lähmung  und  Röcheln 
erfolgt,  sie  scheinen  jedoch  zu  den  Ausnahmen  zu  gehören  und  werden 
in  unseren  gemässigten  Climaten  nur  selten  beobachtet. 

Behandlung. 

Yenäsektionen  bringen  einifi^  Nachlass  der  Symptome,  doch  sind 
sie  bei  furibund  DeUrirenden  s^  schwer  zu  machen,  das  gleiche  gut 
Yon  Application  der  Blutegel.  Das  beste  und  kfirzeste  bleibt  mmier,  die 
Haare  mit  einigen  Scheerenschnitten  mSg^lichst  kurz  zu  schneiden  und 
nun  alle  Stunden  eine  kalte  Begiessun^  m  trockener  Wanne  yorzuneh- 
men.  Es  folgt  hierauf  regelmässig  eme  bedeutende  Ermässigung  der 
stfirmischsten  Erscheinunffen.  Sobaid  die  Einder  etwas  ruhiger  gewor- 
den, macht  man  Eisumsonläge  auf  den  Kopf,  setzt  Senfteige  an  die  un- 
teren ExtremitUen,  gibtCalomel  und  Jalappa  und  setzt  reizende  Clystiere. 
Fast  alle  EJnder  genesen  yon  diesem  höchst  bedrohUch  aussehenden  Zu- 
stande. 

4)  Hydrocephaloid  und  Irritatio  oerebri. 

Marshall  Hall  fand  einige  Aehnlichkeit  zwischen  dem  acuten 
Wasserkopf  und  den  aufBlutarmuth  beruhenden  Symptomen  atrophischer 
Kinder,  wesshalb  er  letzteren  Zustand  Hydrocephaloid  disease  nannte. 
Es  ging  diese  neue  Emnkheit,  obwohl  patholoKisch-anatomisch  keines- 
wegs begründet,  in  alle  Lehrbücher  über  und  soll  auch  hier  eine  kurze 
Erörterung  finden.  Wenn  gleich  keine  eigene  Krankheit,  sondern  yiei-* 
mehr  nur  ein  Ausgang  einer  solchen,  so  yerdient  der  Name  doch  beibe- 
halten zu  werden,  und  wäre  es  auch  nur  derBeauemlichkeit  wegen,  um 
mit  einem  Worte  einen  ffanzen  Symptomencomplex  bezeichnen  zu  kön- 
nen. Unter  Irritatio  cereori,  Gtohimreiz,  yersteht  man  in  der  Pädiatrik 
fast  ausschliesslich  jene  Gehimsymptome,  welche  in  Folge  yon  unter- 
brochener Ernährung,  yon  Atrophie,  sich  einzustellen  pflogen ,  so  dass 
man  recht  wohl  die  Symptome  des  Hydrocephaloid  und  der  Irritatio  oe- 
rebri zusammen  geben  kann. 

Symptome. 

Nach  yerschiedenen  erschöpfenden  Krankheiten,  am  häufigsten  nach 
Diarrhöen  und  Blutentziehungen,  bekommen  Kinder  unter  einem  Jahre 
eine  Reihe  yon  Ctehimsymptomen,  welche  auf  den  ersten  Anblick  ohne 
Berücksichtigung  der  Anamnese  allerdings  den  Ctodanken  an  eine  mate- 
rielle Yeränderung  des  Ctohimes,  an  eine  Exsudation  rege  machen  können. 

Unter  den  (Sohimsymptomen  sind  die  auffälligsten:  ein  fortwähren- 
des HxxL'  und  Herreiben  des  Kopfes  und  ein  Zurflckbohren  in  das  Kopf- 
kissen, wodurch  die  Haare  am  Hinterhaupt  yollkommen  yerschwinden 
und  häufig  kleine  Hautrupturen,  Verlust  der  Emdermis  und  Furunkuloeis 
eintreten.  Viele  Kinder  greifen  auch  auf  den  jCopf ,  zerren  sich  an  den 
Haaren  und  Ohren  und  Imtzen  sich  das  Qesicht  olutig.  Sie  hören  auf^ 
ihre  Umj^bung  zu  fixiren  und  rollen  meist  bei  halbgeschlossenen  Lidern 
die  bulbi  nach  aufwärts.  Die  oberen  Extremitäten  befinden  sich  in  an- 
haltender starrer  Beti|ung ,  die  Hände  ballen  sich  mit  eingeschla^^ien 
Daumen  so  fest  zu  Fäusten,  dass  einige  Oewidt  dazu  gehört,  sie  sn 
öfihen,  und  der  Handteller  seiner  Epidermis  beraubt  wird.  Das  letztere 
wird  namentlich  bei  Kindern  beobaentet,   welche  die  Hände  oft  an  den 
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gSbrenden  Schniüler  bringen.  Die  unteren  Extremitfiten  sind  ebenfalls 
starr,  entweder  aasffeBtreckt  oder  an  den  Leib  angezogen  nnd  die 
Nackenmnskebi  befinden  sich  in  starker  Contraktion,  so  dass  die  Kinder 
anf  die  Seite  gelegt  sich  weit  nach  hinten  krümmen.  Zuweilen  nament- 
lich gegen  das  Ende  stellen  sich  auch  tetanische  Krämpfe  ein« 

Fast  alle  diese  Kinder  erbrechen  und  zwar  bald,  nachdem  ihnen 
Speise  oder  Trank  beigebracht  worden  ist«  wodurch  die  Aehnlichkeit 
mit  einer  exsudaÜTen  Erkrankung  des  Gtonimes  noch  vermehrt  wird. 
Dieses  Erbrechen  geschieht  zwar  auch  ohne  Würgen  und  Anstrengung, 
wie  diess  überhaupt  bei  kleinen  Kindern  gewöhnlicn  ist  hat  aber  seinen 
Grund  in  einem  Keisungszustande   der  Maffen-  oder   Darmschleimhaut 

Untersucht  man  den  Schädel  von  Kindern,  welche  in  Folge  profu- 
ser Darmcatarrhe  atrophisch  geworden  sind  und  diese  Gehimsymptome 
zeigen,  so  findet  man  eine  erhöhte  Temperatur,  eingesunkene  grosse 
Fontanelle  und  eine  Uebereinanderschiebung  der  Schädelknochen ,  kurz 
die  Zeichen  eines  hochgradigen  Gehirnschwundes,  welcher  mit  grosser 
Bestimmtheit  eine  lethale  Prognose  stellen  lässt. 

Der  Stuhl  ist  öfter  angehalten  als  diairhoisch ,  niemals  copios ,  der 
Appetit  ist  meist  ^bizlioh  verschwunden^  zuweilen  aber  stellt  sich  eine 
wunderbar  |nrosse  Esslust  ein,  die  fast  bis  zum  Tode  währt 

Zum  Unterschiede  vom  ächten  Hydrocephalus  ist  hier  der  Puls  im- 
mer ausserordentUdb  schnell  und  die  Respiration,  wenn  auch  unrhythmisch 
doch  meitsens  deutlich  beschleunifft  Am  Anfange  schreien  die  Kinder 
anhaltend  mehrere  Tage  und  Nächte  hindurch,  gegen  das  Ende  zu  sind 
sie  bloss  noch  im  Stande,  ein  leises  Stöhnen  und  einzelne  Schreie  her- 
vorzubringen. 

In  der  Leiche  findet  man  nun  das  Gehirn  sehr  weich  und  wässerig, 
die  graue  Substanz  blass  und  alhnälig  ohne  scharfe  Abgrenzung  in  die 
weisse  übergehend,  die  Meningen  serös  infiltrirt  und  in  den  Ventrikeln 
keine  grössere  Men^e  von  Flüssigkeit  als  im  Normalzustande.  Es  ist  zu 
vermnUien,  dass  die  Quantität  oes  Fettes  im  Gehirne  bedeutend  abge- 
nommen hat  und  auf  diese  Weise  die  Gehimspnptome  erklärt  werden 
müss^i ,  chemische  Untersuchungen,  in  dieser  ilichtung  angestellt ,  sind 
mir  nicht  bekannt 

Behandlung. 

Es  gjilt  hier  alles,  was  bei  der  Behandlung  des  Darmcatarrhes  und 
der  Enteritis  foUioulosa  schon  angeführt  worden  und  worauf  hiemit  ver- 
wiesen werden  muss.  Gegen  das  anhaltende  Schreien  und  die  Schlaf- 
losigkeit nnd  noch  am  meisten  kalte  Begiessungen  des  Kopfes  mit 
Trockenhalten  des  Bumpfes  zu  empfehlen,  es  tritt  nach  einem  solchen 
mehrere  Minuten  mit  der  hohlen  Hand  ausgeführten  Ab^iessen  meistens 
eine  Buhe  voü  einer  oder  einigen  Stunden  ein.  Das  einzige  frappante 
ICttel ,  eine  so  tief  damiederliegendo  Ernährung  nochmals  m  die  Höhe 
zu  bringen,  ist  die  Brust  einer  guten  Amme.  Nur  muss  man  dabei  die 
Vorsicht  gebrauchen,  das  eigene  Kind  der  Amme  nicht  eher  abzimeh- 
men,  bis  das  kranke  im  Stande  ist ,  ordentlich  zu  saugen,  worüber  oft 
mehrere  Tage  v^ehen.  Eine  Erkrankung  der  Amme ,  Mastitis  oder 
Ausbleiben  der  Milch  wäre  die  nothwendige  Folge  dieser  Unvorsichtigkeit. 

5)  Hydrocephalus  chronicus.    Der  chronische  Wasserkopf. 

Man  unterscheidet  theoretisch  einen  äusseren  und  einen  inneren, 
einen  angeborenen  und  einen  erworbenen  chronischen  Wasserkopf,   in 

Vogel,  Kinderkrankheilci),  5.  Aufl.  20 
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Praxi'  aber  lassen  sich  diese  Arten  gewöhnlich  nicht  trennen,  indem, 
besonders  was  den  letzteren  Unterschied  betrifft,  nicht  angegeben  wor- 
den kann ,  ob  ein  Eind  mit  einem  kleinen  Ergüsse ,  der  ent  snftter 
deutlich  zunimmt,  auf  die  Welt  gekommen  ist,  oder  ob  es  wirUioh 
anfangs  normal  gebildet  erst  später  hydrocephalisch  mrd.  Der  Süs- 
sere Wasserkopf  ist  fast  immer  angeboren  und  gewöhnlich  mit  Gtohim- 
brucb  complicirt,  wesshalb  wir  erst  weiter  unten  darauf  zurBckkommen 
werden. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  grossten  Ergfisse  in  die  Ventrikel  konunen  im  Fötus  Yor ,  so 
dass  die  Geburt  unmöglich  wird  und  zur  Perforation  des  SohSdels  ge- 
schritten werden  muss.  Die  Menge  des« Wassers  kann  bei  angeborenem 
Wasserkopf  bis  zu  mehreren  Pfunden,  nach  einigen  Autoren  ms  zu  10 
Pftmd  zunehmen.  Die  Yentrikel  sind  zu  grossen  Säcken  ausrndefant 
und  ihre  Wandungen  nach  oben  so  verdünnt,  dass  sie  kaum  mdur  den 
Durchmesser  einer  Linie  haben  oder  gar  zu  einem  kaum  prl^Mirirbaren 
Belege  reducirt  sind.  Die  Gyri  des  Grosshimes  sind  nur  angedeutet, 
die  Oberfläche  ist  yollkommen  glatt  und  die  EKmhäute  sind  ausseror- 
dentlich zart  und  dann,  die  ICssstaltung  des  knöchernen  GFehSuses  ent- 
spricht der  Grösse  der  Wassermenge.  Die  Verknöcherung  der  Schädel- 
knochen  bleibt  natürlich  sehr  zurück,  die  Näthe  werden  über  fingerbrdt, 
die  grosse  Fontanelle  bekommt  einen  Querdurchmesser  von  mehreren 
Zollen.  Kommt  endlich,  wenn  das  Leben  Jahre  lang  besteht,  dennoeh 
eine  Verknöcherung  zu  Stande,  so  geschieht  diess  dadurch,  dass  die 
£nochenränder  lan^e  strahlförmige  Zacken  gegen  einander  senden, 
oder  sich  mittels  emer  buchtigen  Naht  aneinanderlagem  oder  endlich, 
indem  sich  in  den  Fontanellen  und  breiten  Nähten  Zwickelknoohen  ent- 
wickeln. Da  diese  Arten  von  Verwachsung  niemals  gleichmässig  Tor 
sich  gehen,  eine  Naht  sich  früher  auf  der  ein»  als  auf  der  anderen 
Seite  schliesst,  so  entstehen  beträchtliche  Missbildungen  des  Schädel», 
worauf  besonders  Vi ro ho  w  sein  Augenmerk  gerichtet  hat.  Zu  erwähnen 
sind  als  die  häufigsten  Abnormitäten :  der  übermässig  lange,  breite,  hohe 
Schädel,  der  runde,  der  stumpfviereckige,  der  nach  dem  Längs-  odesr 
Querdurchmesser  schiefe  Schädel. 

Nicht  minder  au£Pallend  als  nach  oben  wirkt  auch  nach  unten  die 
ergossene  Wassermenge.  Die  Streifen-  und  Sehhügel  sind  abgeflacht, 
durch  Erweiterung  der  dritten  Hlmhöhle  auseinandergedrängt,  der  Boden 
der  letzteren  verdünnt  und  durchsichtig.  Aus  demselben  Grunde  sind, 
auch  die  Vierhügel  abgepktttet,  die  Commissuren  gezerrt  und  verdünnt 
die  Schenkel  des  Gewölbes  auseinandergedrängt,  das  Septem  der  Ven~ 
trikel  an  mehreren  Stellen  durchbrochen.  Das  Kleingehun,  dessen  Volu- 
men in  ear  keinem  Verhältnisse  mehr» steht  zu  dem  des  Grosshimes,  ist 
abgeplattet,  ebenso  die  Brücke  und  die  Schleimdrüse. 

Weiger  bedeutend  sind  die  Veränderunffen  beun  acauirirten 
Hydrocephalus  chronicus,  der  sich  bei  Einaem  entwickelt,  welche 
längere  Zeit,  einige  Monate  bis  mehrere  Jahre,  eine  ganz  physiologisdie 
Entwicklung  des  Schädels  gezeigt  haben.  Die  Meuffe  des  ckmms  hängt 
in  diesem  Falle* von  der  Beschaffenheit  der  Schädeümochen  ab,  ob  und 
welche  Nähte  noch  nicht  knöchern  geschlossen  sind  und  bei  Eintritt  der 
Wasseransammlung  noch  ein  Auseinanderweichen  gestatten«  Die  Quan- 
tität des  Serums  beträgt  hier  nicht  leicht  mehr  als  3—6  Unzen  und  die 
Formveränderunffen  des  Schädels  und  Gehirnes  >frerden  natürlich  nie 
mehr  so  beträchtlich,  wie  beim   angeborenen  Wasserkopf,  welcher  nadi 


Digitized  by 


Google 


i 


307 

dw  Geburt  rasoh  fortwSchflt.     Die  BeschreibuDg  der  Siuweren  Schädel- 
formwird  passender  bei  der  Symptomatologie  folgen. 

Unter  den  unmittelbaren  Ursachen  des  Hydrocephalus  sind  Neoplas- 
men besonders  zu  erwfihnen,  durch  welche  ein  Sinus  unwegsam  gemacht 
und  80  die  Ansammlung  von  Serum  yeranlasst  wird.  Andere  bestimmte 
Complicationen.  welche  in  einen  gewissen  Zusammenhang  mit  dem  Hy- 
drocephalus georacht  werden  konnten,  existiren  nicht ,  una  namentlich  ist 
noch  neryorznheben,  dass  zum  Unterschied  Ton  der  acuten  Form  hier 
Tabercolosis  gewöhnlich  nicht  beobachtet  wird. 

Die  chemischen  Untersuchungen  der  ergossenen  Flüssigkeit  haben 
feiehrt,  dass  sie  ganz  ähnliehe  chemische  Eigenschaften  besitzt  wie  die 
des  acuten  Wasseuopfes.  Auch  hier  ist  die  Reaktion  deutlich  alkalisch, 
Eiweifls  nur  in  Spuren  und  das  Yerhältniss  des  Kaliums  zum  Ilatrium 
ein  anderes  aU  im  Blutserum,  worüber   das  Nähere  pag.  2b3  nachzu- 


Symptome. 

Die  Untersuchung  des  Schädels  ereibt  bedeutende  Abweichungen 
Yon  der  normalen  Form.  Das  Sohädelgenäuse  wird  um  so  grösser,  je 
fiiher  der  Hydrocephalus  begonnen  hat,  am  grössten  im  Mutterleibe,  am 
wenigsten  ausgedehnt  bei  schon  geschlossenen  Nähten.  Je  früher  die 
Exsudation  oder,  richtiger  gesagt,  die  Yermehrung  des  physiologischen 
ffirnhöUentranssudates  ein&itt,  um  so  ausgesprochener  wird  die  Eugel- 
f(mD,  je  später  diess  geschieht,  um  so  anomalere  Formen  entstehen. 
Sind  einzeme  Nähte  knöchern  gescddossen,  während  andere  noch  ausdeh- 
nmigsfähig  sind,  so  yerlän^ert  sich  immerder  Schädel  nach  derEich- 
tnne  der  geschlossenen  Naht.  Der  Yollständigkeit  halber  kannman 
«ack  Messungen  des  yergrösserten  Schädeldaches  anstellen,  wobei  man 
gewöhnlich  den  grössten  Umfang,  der  über  die  Stimhöcker  geht,  misst 
ond  das  Maass  Ton  einem  Ohr  zum  andern,  und  von  der  Protuberantia 
oodpitelis  externa  bis  zur  Nasenwurzel  bestimmt.  Praktisch  haben  diese 
Messungen  wenig  Werth,  indem  die  Wölbung  der  Stime  und  Auswärts- 
stellung  der  Schläfenbeine  hinlänglich  die  abnorme  Yergrösserung  erken- 
ne lassen,  belehrend  jedoch  können  sie  für  das  Studium  des  Verlaufes 
werden;  denn  es  stellt  sich  hiedurch  augenfällig  heraus,  dass  die  Aus- 
dehnung des  Schädels  nicht  gleichmässig  und  gradatim,  sondern  ruck- 
weise nadi  längeren  Intervallen  des  Stillstandes  geschieht, 

Ist  die  grosse  Fontanelle  noch  nicht  geschlossen,  wie  diess  in  den 
meisten  Fällen  vorkommt,  so  dehnt  sie  sich  zu  einer  grossen  Wölbung 
Ton  einem  Durchmesser  ois  zu  mehreren  Zollen  aus,  luktuirt  deutlich 
ond  fSblt  sieh  prall  an.  Diese  Wölbung  imd  Gespanntheit  besteht  immer 
fort  bis  zum  Tode,  wenn  auch  der  Körper  im  übrigen  noch  so  sehr  ab- 
gemagert ist.  Die  dem  Arterienpuls  synchronische  Erhebung  der  Fon- 
tanelle ist  sclir  deutlich  zu  erk^men,  während  ihr  Heben  und  Senken 
bei  d^  In-  und  Exspiration  sich  fi^änzlich  verliert. 

Man  hat  vor  einiger  Zeit  auf  die  Auscultation  der  gössen  Fonta- 
Belle  mehrfadi  aufinerksam  gemacht,  und  es  hat  sich  in  der  That  her- 
ausffeptent,  dass  man  an  vereüchiedenen  Stellen  des  Schädels,  namentlich 
an  der  grossen  Fontanelle  radutischer  Kinder,  ein  leichtes  hauchendes 
oder  bli^ndes  Geräusch  vernimmt,  das  bei  hydroeephalischen  Kindern 
aber  memab  gdiört  wird.  Da  diese  Blasegeräusehe  höchst  wahrschein- 
lich in  den  unebenen  Blutleitem  der  harten  Hirnhaut  ^tstehen,  so  ist 
es  Ideht  erklärlich,  dass  sie  verschwinden,  wenn  letztere  durch  die  zu- 
DelmieBde  Wassermenge  stark  comprimirt  werden. 
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Der  beste  Anhaltspunkt  ist  die  Lagerung  der  Schläfenbeine.  Wäh- 
rend dieselben  bei  einem  gesunden  Kinde  senbecht  nach  aufwärts  gehen, 
sind  sie  bei  Hydrooephalus  stark  nach  auswärts  ^wradet,  so  dass  man 
in  exquisiten  Fällen  von  oben  betrachtet  nicht  emmal  die  Ohrmuscheln 
zu  sehen  bekommt.  Bei  längerem  Bestände  Terflacht  sich  durch  den  an- 
haltenden Druck  des  Gehirnes  die  obere  Wand  der  Orbita,  in  Folffe  des- 
sen treten  die  Bulbi  mehr  nach  vor  -  und  abwärts ,  und  man  b^ommt 
gewöhnlich  die  ganze  Cornea  und  noch  etwas  yon  der  nach  ob^i  gele- 
genen Sclera  zu  Gesicht,  was  den  Kindern  einen  eigenthfimlich  stier^i, 
glotzenden  Blick  verleiht. 

Aus  demselben  Grunde,  gesteigertem  Druck  im  Innern  der  Schädel- 
höhle, entsteht  zuweilen  auim  ein  mächtiger  OoUat^'aUareislauf  der  Kopf- 
schwarte und  der  Stimhaut,  welche  letztere  mit  ^cken,  bläuhthen  Strui- 
gen  nach  yerschiedenen  Richtungen  durchzogen  ist  und  durch  diese 
Färbung  einen  höchst  sonderbaren  Anblick  gewährt 

Das  Gesicht  erscheint  gegen  die  Dimensionen  des  Schädeldaches 
ausserordentUch  verkleinert,  niBtt  übrigens  ganz  seine  normalen  Propor- 
tionen. Bei  kleinen  Kindern  mit  angeborenem  Hjrdrocephalus  ist  es  meist 
mager,  spitzig  und  greisenhaft,  während  es  bei  grösseren  Kindern  bis 
zum  Tode  voll  und  rund  bleiben  kann. 

Die  funktionellen  Störungen  sind  sehr  mannig&ch  und  fast 
bei  jedem  Hydrocephalus  verschieden.  Beim  erworbenen  stellen  sich 
diese  Spaptome  entweder  ganz  allmäli^  ein  oder  werden  mit  Fieber 
und  einigen  Erscheinungen,  wie  sie  bei  Hydrocephalus  acutus  vod:om- 
men,  als  Aufschreien,  Brechen,  Kopfweh,  Zähneknirschen  und  Ddirioi, 
eingeleitet. 

Die  geistigen  Fähigkeiten  bleiben  zuweilen  merkwürdig  lang  bh- 
takt,  und  es  macht  einen  sonderbar  traurigen  Eindruck,  wmm  s<ddie 
Kinder  mit  monströsen  Köpfen  und  unwillkührlichen  Entleeruo^^en 
gelähmt  oder  contrakt  im  Bette  liegen  und  doch  noch  ganz  vemfinfbjg;e 
Antworten  geben,  ja  so^r  noch  humoristische  Einfalle  haben«  In  dn^ 
zelnen  Fällen  tritt  allerdm^  bald  Stumpfsinn  und  endlich  Blödsmn  ein. 

Von  den  Sinnen  schwindet  zuerst  und  am  häufigsten  das  Gtosidit, 
wobei  die  Pupiüe  massig  erweitert  und  starr  wird,  und  die  Lichteinpfin- 
dung  80  total  verloren  gegangen  ist,  dass  die  Kinder  lange  Zeit  una  mit 
Yoruebe  in  die  Sonne  sehen.  Strabismus  kommt  hier  seltener  vor  als 
beim  acuten  Hjrdrocephalus,  häufiger  wird  ein  Nystagmus  der  Augäpfel 
oder  nur  eines  einzigen  Bulbus  beobachtet,  und  auch  me  Pupillen  sind  zu- 
weilen ungleich  contrahirt  oder  erweitert  Die  übrigen  Smne  erhalten 
sich  meist  bis  kurze  Zeit  vor  dem  Tode,  was  namenthch  vom  GtohSr  gOt, 
die  Sensibilität  der  Haut  verliert  sich  hauptsächlich  in  den  von  Lähmung 
befallenen  Extretoitäten. 

Hemiplegien  sind  seltener  als  beiderseitifj^e  Lähmungen,  unter  wel- 
chen die  gewohnlichste  die  der  unteren  Extremitäten  ist.  Auf  dieselbe 
folgt  alsbald  eine  ünempfindlichkeit,  dann  eine  Lähmung  der  Sphinkte- 
ren  der  Blase  und  des  Hastdarmes  und  erschwert  die  Fnege  der  fortan 
aashaft  riechenden  Kinder  ausserordentlich.  Der  daraus  entstehende, 
unvermeidliche  Decubitus  beschleunigt  übrigens  sehr  das  lethale  Ende, 
auf  welches  sonst  oft  Jahre  lang  vergebfich  gewartet  werdra  mnss. 
Contrakturen  sind  eine  gewöhnliche  Erscheinung.  Convulsionen  werden 
nicht  gar  häufig  beobachtet,  der  Tod  kann  während  derselben  leicht  ein- 
treten. 

Die  übrigen  den  Hydrooephalus  acutus  so  sehr  charakterisireiiden 
Erscheinungen  fehlen  hier  in  der  Regel.    Die  Kespiration ,  im  ersteren 
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Falle  durch  den  Han^f  des  Rhythmus  ausgezeichnet,  geht  ffanz  nonnal 
TOB  Statten ,  ebenso  ist  eine  FiilsYerlangsamung  hier  gewöhnlich  nicht 
Toihanden.  Die  Verdauung  kann  ganz  nonnal  oleiben.  kein  Erbrechen, 
k«ine  Yerstopfung  tritt  ein  oder  wird  nur  vorfibergehend  beobachtet, 
wodureh  sich  die  Jahre  lange  Fortdauer  eines  guten  EmShrungsstandes 
leicht  erkISren  lässt. 

DieEmSlurung  geht,  wenn  keine  anderen  Krankheiten,  Tuberculose 
oder  Darmcatarrh,  concurriren,  Tortrefflich  Yor  sich,  der  Appetit  artet 
oft  in  eine  wahre  Gtofrfissigkeit  aus  und  die  Fettpolster  nehmen  dabei 
in  krankhafter  Weise  zu. 

Kopfschmerzen  wcorden  nur  yorübergehend  {geklagt  und  Fieberbewe- 
ffungen  haben  5fter  ihren  Orund  in  andern  zufSlhg  siäi  dazu  gesellenden 
Erkrankunffen  als  im  Hydrocephalus  selbst.  Acute  Nachschübe  können 
auf  einke  Tage  ganz  aas  Bild  eines  acuten  Hydrocephalus  erzeugen, 
doch  gebt  die  Verschlimmerung  nicht  wie  bei  diesem  unaufhaltsam  yor- 
wirts.  sondern  es  kommt  gewomdich  zu  einem  Stillstand  und  Wieder- 
Terscbwinden  der  bedenklichsten  Symptome. 

Der  Verlauf  ist,  wie  sich  schon  aus  der  Bezeichnung  des  XJebels 
ergibt,  immer  ein  chronischer.  Am  schnellsten  sterben  die  angeborenen 
ffrossen  Wasserköpfe,  welche  schon  durch  die  Geburt  selbst  dem  schäd- 
fidisten  Drucke  ausgesetzt  sind  und  nur  ausnahmsweise  den  Gtoburtsakt 
aushalten.  Einzelne  später  erworbene,  sehr  massige  Ergüsse  werden 
aber  yiele  Jahre  ertragen,  so  dass  solche  Menschen  em  mittleres  Lebens- 
alter erreichen  können  und  in  der  Literatur  soguir  yon  einem  erst  im 
54.  Jahre  yerstorbenen  Wasserkopfe  berichtet  wird. 

Der  Tod  kann  eintreten  als  unmittelbare  Folge  der  GMUmyerande- 
ruuen,  unter  Conyulsionen  oder  fort  und  (ort  zunehmendem  Coma  und 
Coflapsus,  wo  man  dann  in  der  Leiche  noch  frische  Meningitis  oder  Me- 
ningealblutumr  finden  kann,  oder  der  Decubitus  und  seine  Consequenzen, 
Pyamie  und  Entkrfiftung,  können  die  nächste  Veranlassung  abg^eben.  In 
der  Mehrzahl  der  FäUe  sterben  aber  die  Sander  an  anderen  intercurri- 
renden,  selbstständigen  Krankheiten,  yor  allem  an  Darmcatarrh  und  En- 
teritis folliculosa  wärend  der  Dentition,  an  Bronchitis.  Pneumonie,  Me- 
ningitis oder  an  acuten  Exanfliemen,  welche  ErkrauKungen  sämmtlich 
bei  chronischen  Wasserköpfen  yiel  öfter  tödtlich  yerlaufen,  als  bei  yor- 
her  gesunden  Kindern. 

Die  Differentialdiagnose  hat  in  ausgesprochenen  Fällen  na- 
tflrlich  keine  Sdiwierigkeiten ,  ein  diagnostischer  Ixrthum  ist  gar  nicht 
denkbar.  Kleine  Wasseransammlungen  hingegen  bieten  keineswegs 
s<dila^nde  Symptome  und  können  reät  wohl  mit  SchädelrachitiB  oder 
mit  emfacher  Hypeoirophie  des  Gehirnes  und  der  Knochen  yerwechselt 
werden. 

Der  Hauptunterschied  zwischen  Hydrocephalus  chronicus  und  Schä- 
dehrachitis  beereht  darin,  dass  bei  ersterem  die  Schläfenbeine  immer  nach 
auswärts  sich  richten,  während  sie  bei  letzterem  gerade  nach  aufwärts 
stehen,  maff  die  grosse  Fontanelle  auch  noch  so  ctoss  geworden  sein. 
Uebriffens  fehlen  hier  alle  hydrocephalischen,  ftanktionellen  Symptome, 
am  Schädel  selbst  findet  man  die  Verdfinnunff  nicht  allgemein  yerbreitet, 
sondern  nur  auf  die  hinteren  Farthien  beschränkt,  während  die  Stirn- 
beine die  gewöhnlidie  rachitische  Verdickung  zeigen,  und  die  fibrigen 
Theile  des  Skeletes,  Thorax  und  Extremitäten  ebenfalls  yon  der  Rachi- 
tis erflriffen  sind. 

Die  Hhmhypertrophie  ist  ebenfalls  yon  gar  keinen  hydrocephalischen 
Symptomen  begleitet,  entsteht  meist  in  Folge  yon  Schadelrachitis  und 
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der  Knochen  verdiokt  sich  hiebe!  betrachtlich.  So  lange  flbrigeiui  nicht 
genaue  Wägungen  des  Gehirnes  im  Yerhfiltnisse  zum  £5rperfi;ewicht  an- 
gestellt und  eine  mittlere  Normalzahl  fixirt  ist,  hat  man  noch  gar  keia 
Becht,  dem  blossen  Augenmaasse  nach  yon  Hypertrophie  des  Oehimes 
zu  sprechen« 

Therapie. 

Ich  kenne  wohl  Kinder  mit  chronischem  Hydrocephalus,  bei  denen 
seit  mehreren  Jahren  keine  Zunahme  des  serSsen  Ergusses  stattgefunden 
hat,  und  welche  in  einem  leidlichen  Zustande  ihrer  körperlichen  und  gei- 
stigen Entwickelung  sich  be&iden,  eine  wirkliche  Heilung  aber,  so  daas 
man  Aussicht  hätte,  ein  fär  die  menschliche  Oesellschaft  brauchbares  Mit- 
glied zu  schaffen,  ist  mir  nicht  bekannt.  Das  wesentlichste  bei  der  0)n- 
seryirung  dieser  Kinder  scheint  eine  sorgsame  Pflegte,  und  gute,  genau 
regulirte  Diät  zu  sein.  Aus  der  Classe  der  Diuretica,  deren  "Wirkung 
auf  die  Resorption  der  hydrocephalischen  Flflssigkeiten  eine  höchst  pro- 
blematische ist,  dürfen  nur  soläie  gewählt  werden,  welche  keinen  wgo-* 
mein  schwächenden  Einfluss  üben,  Boob.  Juniperi,  oder  etwas  Digitalis, 
Kali  aceticum.  Zu  yermeiden  sind  JodkaUum,  QuecksUber,  Brechweinr 
stein,  Drastica.  Eine  tonische,  roborirende  Behandlung  kann  keinesfalls 
schaden,  namentlich  dann  nicht,  wenn  immer  auf  gehörigen  Stuhlgang 
Rücksieht  genommen  wird. 

Oertlich  hat  man  die  yerschiedensten  Salben  und  Bähungen  ange^ 
bcD,  wogegen,  so  lange  die  Kinder  nicht  damit  geouält  werden^  nichts  ^- 
zuwenden  ist.  Die  yon  Engelmann  warm  empfohlene  Einwicklung  mit 
Heftpflasterstreifen,  welche  Jahre  lang  unaufhörlich  fortgesetzt  werden 
soll,  wie  die  yon  einigen  operationslustigen  Chirurgen  yersuchte  Punk- 
tion  und  Entleerung  der  Ventrikel  bei  nodi  nicht  geschlossenen  Fonta- 
nellen hat  man  aus  yerschiedenen  Gründen,  yomehmlich  wegen  gänzlich 
mangelnden  Erfolges  wieder  Tollständig  aufgegeben. 

6)  Enoephaloeele,  der  angeborene  Gehimbruch. 

Der  (}ehimbruch  ist  immer  angeboren  und  durch  eine  ubermfissige 
Ausdehnung  des  Gehirns  bedingt,  in  Folge  deren  die  gehörige  Entwick- 
lung des  Schädellaiochens  gehemmt  wird.  Man  findet  alsdann  nach  der 
Geburt  an  irgend  einer  Steife  des  Schädels,  am  häufigsten  in  der  Gtegend 
des  Occiput  eine  Geschwulst,  welche  bei  genauerem  ZufUüen  einen  ring' 
förmigen  Defekt  des  Knochens  erkennen  lässt.  Die  Grösse  dieser  Ge- 
schwulst schwankt  zwischen  der  eines  zweiten  Kindskopfes  und  einer 
kleinen  Nuss.  was  hauptsächlich  yon  der  Menge  des  Wassers  herrührt, 
welches  in  allen  Fällen  das  yorgefallene  Stück  Gehirn  umgibt.  Zuwei- 
len findet  sich  in  der  Geschwulst  gar  kein  Gehirn^  sondern  nur  Me- 
ningealwasser,  die  yon  Spring  ausführiich  beschnebene  Meningooela. 
Je  enger  die  Knochenlücke,  um  so  gestielter  ist  die  Ctesohwnlst,  je  wei- 
ter, um  so  flacher. 

Ihre  Hülle  ist  gebildet  durch  eine  atrophische,  haarlose  Cutis,  die 
mit  dem  Pericranium  und  den  Gehirnhäuten  yerwachsen  ist,  und  bei 
grossen  Gehimbrüchen  kann  die  Haut  so  atrophisch  sein,  dass  der  Sack 
während  der  Geburt  beim  Durchgang  des  Sdiädels  durch  das  Beoken 
platzt,  worauf  natürlich  bald  der  Tod  eintritt. 

Der  Humbruch  zeigt  sich  am  häufigsten  am  Hinterhaupt,  an  oder 
unterhalb  der  kleinen  Fontanelle,  aussemem  an  der  Nasrawurzel  oder 
einem  Augenwinkel  oder  an  der  grossen  Fontanelle,  am  seltensten  seit- 
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tich  an  den  Schl&fenbeinen.  Wenn  er  an  der  Nasenwurzel  herauseetre- 
len  ist,  80  w^deti  die  Nasenbeine  anseinandergedrangt  und  die  Augen 
stehen  weiter  von  einander  ab. 

Durch  Oompression  kann  man  die  G-eschwuIst  ganz  reponiren  oder 
wenigstens  betrSchtlich  Terkleinern.  erzeugt  aber  hiedurch  Deträchtliche 
Sehmerzen  und  bd  fortgesetztem  Drucke  auch  Oehimzufälle ,  Convulsio- 
nen,  Starrkrampf,  Betäubung,  Ohnmacht  Bei  kleinen  Geschwülsten  und 
derber  Hülle  ist  ein  früher  Tod  durchaus  keine  nothwendige  Fol^e. 
Die  Oeechwulst  wächst  aber  im  Yerhältniss  zu  den  übrifi^en  Eörpertheiien 
mit,  die  fkst  unvermeidlichen  Quetschungen  imd  Bescmädigungen  aller 
Art  veranlassen  bald  chronische  Meningitis,  und  so  kommt  es,  dass  ein 
Erwaehseoer  oder  selbst  nur  ein  grösseres  Kind  mit  einem  Hirnbruch  zu 
der  grBssten  Seltenheit  gezählt  werden  muss.  Wenn  das  Leben  auch 
einige  Jahre  durch  sorgsame  Aufsicht  erhalten  werden  kann,  so  bleibt  die 
geirage  Entwicklung  doch  sehr  Zurück,  und  B15dsinn  stellt  sich  ein. 

Behandlung. 

Bei  ffanz  kleinen  vollständig  reponibeln  Himbrüchen^  namentlich 
Meningpoelen,  soll  schon  Radicalheilung  gelungen  sem,  mdem  durch 
continmrb'che  Zurückhaltung  des  Sackes  Kaikablagerungen  sich  in  der 
Lfieke  gebildet  haben,  und  so  ein  knöcherner  Verschluss  zu  Stande 
gekommen  ist.  Gelingt,  wiediess  in  der  Regel  der  Fall  ist,  die  Reposition 
nicht  vollständig,  oder  entstehen  durch  dieselbe  schwere  Himsymptome, 
90  bleibt  nichts  anderes  fibri|;  als  durch  eine  hohle  Bleiplatte  oder  ein 
geeimet  geformtes  Leder  die  gefährliche  Stelle  vor  äusseren  Unbilden 
mogBchst  zu  schützen.  Es  kann  auf  diese  Weise  ein  ziemlich  hohes  Alter 
erreicht  werden,  und  in  der  Münchner  anatomischen  Sammlung  wird  der 
Schädel  eines  Erwachsenen  aufbewahrt,  an  dessen  Hinterhaupt  eine  Gro- 
schen Crosse,  überall  abgerundete  Oennung  sich  findet,  aus  welcher  bei 
Lebzeiten  ein  Himbruch  iiervorgeragt  hat. 

Die  Abtrag^ung  oder  Abbinduiu^  soll  nach  Bouchut  immer  eine 
tSdiliche  Meningitis  veranlassen  und  ist  desshalb  gänzlich  aufgegeben. 
Anders  verhält  es  sich  mit  den  Punktionen.  Wenn  man  mit  einem  Ex- 
plorativtroikart  oder  noch  besser  durch  einfache,  oft  wiederholte  Nadel- 
stiche den  flüssigen  Inhalt  des  Bruches  entleert,  so  gelingt  es,  die  Ge- 
schwulst bedeutend  zu  verkleinem  und  es  kann  ein  schützender  Verband 
angelegt  werden ,  was  ohne  diese  Behandlung  fast  unmöglich  gewesen 
w&e.  Allerdings  sammelt  sich  nach  den  ersten  Funktionen  das  Secret 
wieder  an,  nach  mehrmaliger  Wiederholung  aber  kommt  eine  bleibende 
YerUemerung  und  somit  eine  beträchüiche  Besserung  des  ganzen  Lei- 
dens zu  Stande. 

7)    Sclerose  des  Gehirnes. 

Yerhärtunff  des  Gehirnes  findet  sich  bei  Kindern  ausserordentlich 
selten,  nur  Rilliet  und  Barthez^  dann  F.  Weber  haben  einzelne  Fälle 
bekannt  gemacht.  Die  Sclerose  nimmt  wie  bei  Erwachsenen  entweder 
das  jg^anze  Gtohiiii  ein ,  oder  nur  einzelne  kleinere  Theile ,  totale  oder 
partiale  Verhärtung.  Die  Vermehrung  der  Consistenz  schwankt  zwischen 
einer  leichten  unmerklidien  Härte  und  einer  knorpelharten  Resistenz, 
und  ist  in  letzterem  Falle  immer  mit  Atrophie,  mit  Schwimd  und  Tex- 
turveränderung verbunden.  Am  häufigsten  kommen  noch  vor  die  leich- 
teren Grade  totaler  Verhärtung,  die  man  bei  Scharlach-  und  Typhuslei- 
chen zuweilen  findet,  während  die  Seltenheit  der  partiellen  sicn  daraus 
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leicht  erklSren  Ifisst,  dass  Gefairnapoplexien  im  Kindeflalter  atumerordeni- 
Üoh  selten  sind  und  die  Rfickbilaung  derselben  die  Hauptreranlascnuig 
zu  diesem  Befunde  abgibt. 

Bei  einer  grösseren  Heningealblutung  oder  einer  eiterigen  Menin- 
gitis betbeiligen  sich  gewohnlich  die  nächstffelegenen  Gehimparthien,  und 
den  Schluss  dieser  Yerfinderungen  bildet  dann  die  Bolerose.  In  diesen 
Fällen  charakterisirt  sie  sich  durch  eine  fast  knorpeliffe  HSrte  und  eine 
schmutzig  graugelbe  Farbe,  welche  zwar  hauptsSchlicn  die  graue  Sub- 
stanz ersetzt,  aber  auch  die  weisse  nicht  unberfihrt  ISssi  Hit  der  Indu- 
ration des  Gehirnes  darf  nicht  verwechselt  werden  der  Krebs,  deesen 
Eigenschaften  im  folgenden  Abschnitt  erörtert  werden  sollen. 

Es  hat  diese  ^msderose  fast  nur  pathologisch  -  anatomisches  In- 
teresse, indem  die  dadurch  erzeugten  Symptome  Keineswegs  charakteri- 
stisch sind  und  also  am  Krankenbett  die  Diagnose  nicht  möglich  ist. 
Die  dadurch  bedingten  Erscheinungen  können  sein:  Epilepsie,  (^UTukio- 
nen,  Lähmungen,  Idiotismus  und  Neuralgien  der  verschiedensten  Art, 
ohne  dass  man  bei  solchen  Vorkommnissen  desshalb  zur  Annahme  einer 
GtehimverhSrtuug  genöthigt  wäre. 

Die  Behandlung  muss  natfirlich  eine  symptomatische  sein,  denn 
eine  Heilung  der  verhärteten  Stellen  geling  meines  Wissens  niemals. 
Narcotica,  Nervina  und  Roborantia  werfen  je  nach  Umständen  die  Mit- 
tel sein,  welche  möglicher  Weise  noch  einigen  Nutzen  schaffen  könnten. 

8)    Neoplasmen  des  Gehirns. 

Afterbildungen  sind  im  Kinderhime  keinesw^  eine  seltene  Er- 
scheinung, was  namentlich  fSr  den  Tuberkel  gilt.  Inre  Folgen  sind  um 
so  beträcntlicher,  je  grösser  sie  sind  und  je  schneller  sie  wachsen.  Durch 
den  auf  diese  Weise  entstehenden  Druck  auf  die  umgebenden  GeUmpar- 
thien  werden  im  Allgemeinen  Yolumszunahme  der  erkrankten  Hemisphäre 
und  Kreislaufsstörungen,  welche  endlich  zu  Ghehunödem  oder  Wasserer- 
guss  in  die  Ventrikel  ftthren,  örtlich  aber  Erweichung  oder  kleine  Apo- 
plexien der  nächsten  Umgebung  veranlasst  Die  verschiedenen  Neoplas- 
men des  Gehirnes  sind  nun  ihrer  Häufigkeit  nach: 

a)    Der  Tuberkel. 

Die  Zahl  der  grossen  Tuberkel  im  Gtehim  ist  eine  sehr  beschränkte, 
indem  deren  gewöhnlich  nur  2  oder  3,  selten  mehr  als  5  oder  6  vor- 
kommen. Je  nach  ihrer  Zahl  ist  die  Grösse  verschieden,  sie  schwankt 
gewöhnUch  zwischen  einer  Hasel-  und  einer  Wallnuss.  Wenn  eine  g^- 
sere  Anzahl  von  Tuberkeln  sidi  ausnahmsweise  findet,  so  fibersteigen 
sie  die  Grösse  einer  Erbse  nicht  mehr.  Die  (Gestalt  nähert  sich  immer 
der  runden  oder  ovalen,  eine  Lappung  und  Auszackung  wird  nur  selten 
beobachtet,  woraus  hervorgeht,  dass  aer  Tuberkel  wahrscheinlich  schon 
im  Entstehen  einen  gewissen  Baum  einnimmt  und  sidi  nachträglich  nicht 
mehr  vergrössert. 

Man  hat  schon  an  allen  Stellen  des  Gehirnes  Tuberkel  gefoud^, 
doch  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  er  häufiger  in  der  ^uen  Substanz 
sitzt  als  in  der  weissen,  also  entweder  ganz  an  der  Peripherie  odw  tief 
im  Centrum,  wo  in  den  Streifen-  und  Sehhflgeln  viel  graue  Substanz 
vorhanden  ist  Am  seltensten  kommt  er  vor  in  der  HeduUa  oblonmta, 
in  der  Scheidewand  und  in  den  Gehimschenkehi.  Der  periphere  Tuber- 
kel kann  so  obeifiächlich  gelagert  sein,  dass  er  die  Gehnnbäute  berflhrt 
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imd  mit  der  Dura  mater  verwSohBt,  wodaroh  eine  Yerweohseliing  mit 
TnberculoBis  der  GtehimbSute,  welche  aber  in  dieser  Weise  gar  nie  vor- 
konunt,  möglich  wird. 

üntersacht  man  nnn  den  Tuberkel  selbst  genauer,  so  zeigt  er  keine 
Yerschiedenheit  yon  den  grossen  kSsigen  Tunerkeln  in  den  Bronchial- 
drusen oder  auch  in  den  Lungen.  Auch  hier  besteht  er  wieder  aus  einer 
Eelben,  speckiskSsigen,  derben,  brfiehigen  Hasse,  die  unter  dem  Mikros- 
op  durchaus  keine  Zellenbildung,  sondern  nur  amorphe  Körnchen  und 
Klumpehen,  kurz  lauter  Detritus,  erkennen  iSsst.  Die  nächste  Umgebung 
ist  starker  vascularisirt,  die  Verwachsung  zwischen  Tuberkel  und  Ge- 
bimmosse  ist  keine  innige,  und  man  kann  ohne  besondere  Geschicklich- 
keit und  Mühe  den  ersteren  yoUkommen  auflösen. 

Die  Art  der  Entstehung  ist  keinesweffs  klar,  da  man  immer  nur  den 
fertigen  gelben  Gtehimtuberkel  findet  und  niemals  graue,  crude,  halb- 
dnrdoschemende  Granulationen,  wie  dies  fast  an  jeder  tuberculSsen  Lunge 
demonstrirt  werden  kann. 

Rokitansky  hat  zwar  bisweilen  einzelne  Portionen  des  Tuberkels 
in  diesem  cruden,  gallertartigen  Zustand  gefunden,  glaubt  aber^  dass  die 
Umwandlung  jedenfalls  sehr  rasch  vor  sich  gehen  muss. 

Gtewohnhch  bildet  der  ganze  Tuberkel  eine  homogene  Masse  ohne 
Hllen  Unterschied  in  Consistenz  und  Farbe,  doch  kann  man  manchmal 
den  Anfang  einer  Erweichung  erkennen,  wobei  das  Oentrum  verflüssigt 
oder  selbst  der  ganze  Knoten  eine  abgekapselte  Caveme  mit  breügem, 
eiterähnlichem  lahalt  darstellt.  Die  hier  vorkommende  eiterige  Masse 
raiterscheidet  sich  mikroskopisch  von  wirklichem  Eiter  durch  das  Fehlen 
aller  zdlenähnlidien  Gebilde  und  die  Gegenwart  von  einfachem  Detritus. 
Da  zur  Yerkreidung  grosserer  Tuberkelmassen  stets  ein  Zeitraum  von 
vielen  Jahren  gehört,  so  findet  ^  sich  bei  Kindern  natürlich  niemals  ein 
verkreideter  ^berkel.  Die  gewöhnlichste  Complication  und^  zugleich 
nächste  Todesursache  ist  acute,  miliare  Tuberculose  der  Meningen  mit 
acutem  Hydrocephalus,  welche  durch  eine  direkte  Resorption  vom  ur- 
sprfinglichen  Tuberkel  aus  zu  entstehen  scheint.  In  zweiter  Reihe  sind 
Tubercnlose  der  Bronchialdrüsen  und  Lungen  zu  erwähnen.  Der  Grund^ 
warum  bei  Kindern  grosse  gelbe  G^himtuberkel  öfter  vorkommen  als  bei 
Erwachsenen,  liest  darin,  dass  die  höchst  wahrscheinlich  anjgeborenen 
oder  bald  nach  der  Geburt  erworbenen  Neubildungen  wohl  einige  Zeit, 
selbst  einige  Jahre,  ohne  ausgesprochene  Svmptome  verborg  bleiben 
können,  dass  aber  der  Tod  eben  doch  gewönnlich  in  den  Kmderiahren 
noch  erfolgt  und  also  nur  ganz  ausnahmsweise  bei  einem  Erwachsenen 
dieser  anatomische  Befund  vorkommt.  Die  Gdiimtuberkel  machen  ent- 
weder gar  keine  oder  doch  kerne  anderen  Symptome  als  die  übrigen  Neo- 
Slasmen  des  Gehirns,  und  es  sollen,  um  Wieaerholungen  zu  vermeiden, 
ie  sänmitlichen.  hier  vorkommenden  Symptome  am  Schlüsse  dieser  pa- 
tholo^sch-an^  tomischen  Darstellung  gegeben  werden. 

b)  Krebs. 

Gehimkrebs  ist,  wie  Krebs  überhaupt,  bei  Kindern  schon  sehr  sel- 
ten, ich  selbst  habe  erst  in  2  Eanderleicnen  denselben  gefimden.  Nach 
Anffabe  aller  Autoren  ist  die  medulläre,  zellige  Form,  der  Markschwamm, 
vorherrschend,  und  der  harte  Faserkrebs  kommt  so  gut  wie  gar  nicht 
vor.  Die  Gehimkrebse  infiltriren  entweder  das  Gehirn  und  gehen  all- 
mSlig  in  die  normale  Gtehimmasse  über,  oder  sie  sind  scharf  abgegrenzt, 
von  nmder  oder  ovaler  Form  und  lassen  sich  in  diesem  Falle  voUkom- 
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men  anssobäleii.  Oewöhnlioh  ist  ee  eine  Masse  von  ziemliehem  ümfiEaig« 
und  nur  in  einer  HemiBphäre,  doch  werden  auch  Beispiele  enaUt,  wo 
zerstreute  Knoten  im  ganzen  Oehim  vorgekonunen  sind.  Eine  Yo^lidbe 
für  die  graue  Substanz,  wie  beim  Tuberkel,  existirt  hier  nicht  Diese 
Krebse  wachsen  gewöhnlich  sehr  schnell,  platten  sich  am  Schädeldadbe 
angelangt  etwas  ab,  können  aber  selbst  den  Knochen  zum  Schwund  brin* 

{l^en  und  an  der  Kopfscfawarte  zum  Vorschein  kommen,  oder  sie  waohsen 
ängs  der  Sehnerren  in  die  Orbita  und  ergreifen  den  Bulbus.  Sie  sind 
häufig  im  Gtohime  orimSr  und  bleiben  in  oemselben  isolirt,  ohne  gleidi* 
zritig  in  anderen  Organen  vorzukommen. 

c)  EntozoSn. 

In  der  Literatur  finden  sich  einige  yereinzelte  Beispiele  Yon  Blasen- 
Würmern  im'  GFehim  der  Kinder.  So  wurde  schon  Eohmoooccus  in  Oe- 
stalt  von  kleinen  und  grösseren  Blasen  in  der  Himsubstanz  gefimden, 
etwas  häufiger  konmit  Gystioercus  cellulosae  vor,  der  mebt  auch  zugleich 
in  den  Muskeln  massenuaft  vorhanden  ist.  Der  Cysticercus  findet  sich 
nach  Rokitansky  fast  ausschliesslich  in  der  grauen  Substanz  und  zwar 
vorzüglich  in  deren  peripherischen  La^en,  wo  die  Blasai  dann  über  das 
Gehimniveau  vorragen  und  zum  Theü  die  Meningen  emporheben.  Die 
Thiere  können  absterben  und  die  Blasen  verkreiden,  worauf  man  ein 
Kreideconcrement  in  einem  Balge  eingeschlossen  findet,  das  nur  schwer 
von  einem  verkreideten  Tuberkel  unterschieden  werden  kann. 

Symptome. 

Es  ist  eine  der  unerklärlichsten  Erscheinungen  in  der  ganzen  Pa* 
thologie,  dass  die  Symptome  dieser  Gehimneoplasnlen  durchaus  nidit 
constant  sind,  ja  noch  mehr,  dass  in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  gar 
keine  Sympteme  beobachtet  werden.  Sehr  häufig  erkranke  scheinbar  ganx 
normale  Kinder  an  einem  Hydrocephalus  acutus  der  gewöhnlichen  Art^ 
erliegen  demselben  in  2  —  3  Wochen  und  man  findet  nun  im  CMdm 
eine  oder  mehrere  grosse,  gelbe  Tuberkel,  die  sogar  in  Erweichung  be- 
griffen sein  können,  und  jedenfalls  viele  Monate,  vielleicht  Jahre  bestanden 
haben  mögen.  Kein  einziges,  auch  nicht  das  leiseste  Zeichen  dieser  gros- 
sen Yeränderun^n  braucht  bemerkt  worden  zu  sein.  In  anderen  Fällen 
freilich  dauert  em  deuüich  ausgesprochenes  Yorbotenstadium  ausserordent- 
lich lange  und  es  stellen  sich  Oberhaupt  die  Zddien  eines  chronischen  GFe- 
himdruckes  ein.  Die  Kinder  verlieren  den  Appetit,  erbrechen  und  be- 
konunen  halbseitige  und  doppelseitige  Lähmungen.  Die  Sinnesorgane 
schwinden,  es  tritt  Amaurosis  oder  Taubheit  ein,  heftig  Kopftehmenen, 
Krämpfe  und  Contrakturen,  die  Symptome  eines  Menmgitis  machen  ge« 
wöhnnch  dem  Leben  ein  Ende. 

Bei  den  verschiedenen  Cardnomen  stellt  sich  meist  starkes  Kopf- 
weh, dann  Unruhe,  Stottern,  Schwächung  der  Sinnesorgane,  veitstans- 
ähnliche  Bewegungen,  Onanie,  Krämpfe,  Schlafsucht,  Lähmungen  und 
Erschöpfung  ein.  Bei  den  Blasenwfirmem  werden  namentlich  oft  Em- 
lepsie,  Chorea  und  ausserdem  die  eben  geschilderton  Symptome  beobach- 
tet. Mit  Bestinmitheit  kann  bei  vorhandenen  Gtehimsjm^tomen  die  Diag- 
nose auf  Cysticercus  gestellt  werden,  wenn  sich  zuffleich  im  fibrigen  Klnv 
per,  in  den  Muskeln,  im  Auge,  solche  Blasen  finden. 

Die  Neoplasmen  des  GFehimes  liegen  ausser  dem  Bereiche  der  The- 
rapie und  können  höchstons  eine  momentane,  symptomatische  Behand- 
lung erheischen. 
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9)  Angeborene  Blldungsfehler. 

Ausser  dem  angeborenen  Wasserkopfe  und  dem  Gehimbruch,  wel- 
che schon  abgehandelt  sind,  kommen  noch  einige  andere  Henmmngsbil- 
düngen  vor,  welche  jedoch  fast  lauter  Monstrositäten  nur  fOr  den  Ana- 
tomen und  Embryologen  Interesse  haben. 

Bei  gänzlichem  Hangel  des  Gehirnes  haben  wir  die  Acepha- 
lie,  worunter  man  ein  kopfloses  Monstrum,  meist  mit  Spina  bifida,  Ec- 
toi>ie  des  Herzens,  Defekt  der  Lungen,  Mangel  einzelner  Baucheinge- 
weide und  verkrümmten  ExtremitSten  verstehF* 

Hieran  reiht  sich  der  partielle  Mangel  des  Gehirnes,  welches 
entweder  im  LSngen-  oder  Querdurchschnitt  defekt  sein  kann.  Hemice- 
phalie.  Es  gibt  verschiedene  Grade  dieses  Zustandes.  Es  kann  fast  das 
glänze  Gehini  fehlen  und  nur  an  der  Schädelbasis  ein  kleines  Rudiment 
sich  finden,  von  welchem  aus  die  Eopfherven  entspringen,  oder  es  sind 
einzehe  Gehimtheile  vollständig  entwickelt,  die  Hemisphären  fehlen  aber 
eSnzlich,  dabei  sind  die  Kopfknochen  defekt  oder  hSchst  rudimentär  ge- 
oildet  und  die  EQmhäute,  ursprfinglich  zu  einer  wasserhaltigen  Blase  aus- 
gedehnt, welche  jedoch  frühzeitig  geplatzt  ist,  hängen  ds  atrophische 
Fetzen  über  den  unfSrmlichen  Hirnmassen.  Oder  es  fehlen  nur  kleinere 
Oehimparthien,  z.  B.  die  vorderen  Lappen  und  die  Riechkolben,  die  Seh- 
hfigel  mit  den  Sehnerven,  der  Balken  etc.,  mit  einer  entsprechenden 
Kleinheit  oder  Missbildung  jener  Gesichtstheile,  welche  zur  Au&ahme 
der  Sinneseindrficke  gehören.  Die  Schädelknochen  können  in  diesen  Fäl- 
len, natürlich  verhältnissmässig  klein,  vorhanden  sein. 

Yen  den  Defekten  im  Längsdurchschnitte  ist  der  bedeutendste  die 
Einfachheit  des  Grosshirnes,  verbunden  mit  Cydopie,  mit  mangel- 
haftem Gesichte  oder  totalem  Mangel  desselben.  Ferner  kommt  eine  V  er- 
sohmelzimg  der  beiderseitigen  Seh*  und  Streifenhfigel  und  dem  entgegen- 
gesetzt ein  Mangel  der  Commissuren  und  die  daraus  hervorgehende  Spal- 
tung des  Gehirnes  vor.  Die  Bildung  des  knöchernen  Gehäuses  kann  in 
diesen  Fällen  normal  von  Statten  gegangen  sein,  es  entsteht  jedoch  im- 
mer Idiotismus  und  mangelhafte  Eörperentwicklung. 

Ausser  dem  Fehlen  einzelner  Gehimtheile  konmit  noch  eine  Klein- 
heit des  gesammten,  übrigens  nonnal  gebildeten  Hirnes  vor.  Microoe- 
phalia.  Das  Schädeldach  ist  sehr  niedrig,  die  Stime  flach  und  der 
Kopf  sjütz.  Diese  Kinder  sind  lebens-  und  mitwioklungsfähig  und  blei- 
ben, was  sehr  au£Pallend  ist,  auch  in  ihrer  geistigen  Entwicklung  nicht 
besonders  zurück. 

Bildungsexcesse  sind  im  Gehirne  äusserst  selten,  und  die  mehrfache 
Spaltung  der  Lappen,  welche  hie  und  da  vorkommt,  ist  auch  vielmehr 
als  Formanomalie,  denn  als  Bildungsexoess  zu  betraehten. 


B.    Rllekenmark. 

1)  Entzündung  des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute.    Meningitis  spina- 
IIb  und  Myelitis  (rd  fkvelor,  das  Mark). 

Die  Krankheiten  des  Rückenmarkes  sind  ein  sehr  dunkles  Gebiet 
und  das  positive  derselben,  wenn  man  sich  nur  an  die  deutlich  nachweis- 
baren pathologisch-anatomischen  Veränderungen  hält,  in  wenigen  Zeilen 
wiederzugeben.    Vor  allem  müssen  bezüglich  der  viel  missbrauditw  Hy? 
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perSmie  aUe  jene  Sektionfibefimde  ale  unfi^tig  aiugesclilosseii  werden, 
oei  welchen  die  Leichen  nidit  bald  nach  dem  Tode  auf  das  Gesicht  ge- 
legt worden  sind,  nnd  die  Section  später  als  24  Stunden  nach  dem  Tode 
angestellt  worden  ist.  Im  entgegengesetzten  Falle  findet  man  nSmlidi 
bei  jedem,  auch  dem  normalsten  Einde,  aus^dehnte  -Leichenhypostase, 
Imbibition  von  Blutfarbstoff  und  FSulnisserweichung,  wodurch  eme  Con- 
statirung  wirklicher  Bfickenmarkslorankheiten  geradezu  unmSglioh  g^ 
macht  wird. 

Obgleich  der  pathologisch-  anatomische  Beftmd  ein  versdiiedener 
ist,  kann  doch  die  Entzfincmng  des  Bückenmarkes  und  seiner  Hftite  in 
einen  Symptomencomplex  zusammengefasst  werden,  indem  die  Erschein- 
ungen bei  oeiden  Processen  nahezu  identisch  sind  und  vom  pdinisohen 
Standpunkte  aus  eine  Differentialdiagnose  demnach  höchst  schwierig  und 
problematisch  wird. 

Pathologische  Anatomie. 

Der  von  der  harten  Hirnhaut  gebildete  Sack  fUlt  den  Canal  der 
Wirbelsäule  nicht  Tollständig  aus,  sondern  whrd  durch  Fett  das  aidli 
mehr  gegen  die  Wh-belbogen  anhäuft,  nach  yome  gegen  die  Wirbelk%> 

Ser  durch  lockeres  Zellgewebe  und  ringsherum  durch  Yenengeflechte  in 
em  Wirbelkanale  fixhi;.  An  der  Innenseite  dieses  Sackes  der  Dura  ma- 
ter  ist  das  äussere  Blatt  der  Arachnoidea  fest  angewachsen,  während 
deren  inneres  Blatt  locker  mit  der  Pia  mater  zusammenhängt.  Zwischen 
diesem  äusseren  und  inneren  Blatt  befindet  sich  nun  die  Oerebrospinal- 
flflssigkeit,  welche  mit  der  der  Gehirnhäute  und  Oehimventrikel  oommu- 
nicirt  und  bei  kleinen  Kindern  schon  ^gen  eine  Drachme  betragen  mag. 
Die  Pia  mater  ist  gefSssreicher  als  die  des  Ctohimes  und  lässt  sidi  bei 
Neugeborenen  leicht  abziehen. 

Nach  dieser  Becapitulation  des  normalen  Verhaltens  der  Maikhiuie 
soll  nun  die  Untersuchung  der  Hyperämien  und  Blutungen  folgen.  Die 
weichen  Gehirnhäute,  so  wie  die  Yenen  an  der  Lmenseite  des  Wnliel- 
kanals  sind  bei  kleinen  Kindern  immer  strotzend  von  Blut,  wenn  man 
aeuch  die  Vorsicht  gebraucht  hat,  sie  bald  nadi  dem  Tode  auf  den  Baach 
zu  legen,  und  es  kommen  auch  gar  nicht  selten  Extravasate  Tor«  fiber 
deren  genaueres  Verhalten  wir  Weber  in  Kiel  die  meiste  Anfkllnuig 
verdanken. 

Es  ist  nicht  immer  leicht  zu  unterschdden,  ob  ausserhalb  der 
Dura  mater  befindliches  Blut  bei  Lebzdten  extravasirt  sei,  oder  ob  es 
erst  bei  Hinwegnahme  der  Wirbelbogen  aus  durchschnittenen  Venen  sieh 
auf  die  Dura  mater  ergossen  habe.  Vor  Täuschung  kann  man  sich  da- 
durch am  besten  hüten,  dass  man  keine  langen  Strecken  der  Wirbelbo- 
Jen  von  oben  bis  unten  auf  einmal  wegnimmt,  sondern  erst  an  veiBohie- 
enen  Stellen  des  Bückgrates  kleine  Parthien  abnimmt,  und  dass  man 
einen  sanften  Wasserstrahl  auf  die  blossgelegte  Dura  mater  wirken  Übst 
Das  aus  den  Venen  nach  dem  Tode  ergossene  Bhit  lässt  sich  ganz  kickt 
wegschwemmen,  während  das  bei  Lebzeiten  extravasirte  immer  etwas 

S rönnen  ist  und  einigermaassen  an  der  Dura  adhärirt.  Diese  BlutiUMa 
den  sich  am  häufigsten  am  Halse  und  in  der  Lendengegend,  er8tre<£en 
sich  bald  auf  kurze  Strecken,  bald  sind  sie  so  mächtig,  dass  der  ganze 
Wirbelkanal  yon  oben  bis  unten  und  rii^s  herum  mit  einer  Schidito  «- 
ronnenen  Blutes  bedeckt  ist.  Kleinere  Extravasate  sieht  man  zuwom 
deutlicher  an  den  abgehobenen  Wirbelbogen  als  auf  der  Dura  matar, 
wesshalb  immer  auch  die  Innenseite  der  ersteren  genau  untersucht  wer- 
den muss. 
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Aehnliche  Blutungen,  wie  ausserhalb  der  Dura  mater  konunen  auch 
innerhalb  dieses  Sackes,  zwischen  Dura  mater  und  Arachnoidea  oder 
zwischen  letzterer  und  Pia  mater  vor.  Auch  hier  schwankt  die  Grosse 
des  Extrarasates  zwischen  der  eines  Stecknadelkopfes  und  einer  solchen 
Masse,  dass  das  ganze  Rückenmark  tou  Blut  um^feben  ist.  Da  die 
Dura  mator  keine  grossen  Venen  hat,  so  ist  auch  hier  der  Irrthum 
eina*  erst  bei  der  Sektion  entstandenen  Blutfärbung  weniger  leicht 
mSglich. 

Ausser  diesen  Blutungen ,  die,  als  höchste  Grade  der  Hyperfimie, 
deich  bei  der  Betrachtung  der  Entzündung  eingeschaltet  worden  sind, 
Kommen  auch  wirkliche  Exsudationen  auf  und  unter  den  Hunhfiuten  yor. 

Zwischen  Dura  mater  und  knöchernem  Wirbelkanal  findet  sich  schon 
im  Normalzustand  in  dem  lockeren  Zellgewebe  etwas  Serum  ^  dasselbe 
kann  aber  pathologisch  betrfichtlich  zunehmen  und  als  sulzige  Hasse 
grosse  Strecken  der  harten  Hirnhaut  bedecken,  sowie  auch  an  der  In- 
nenfläche der  abgenommenen  Wirbelbo^en  adhSriren,  bei  g^sseren  Kin- 
dern findet  sich  nach  Traumen  oder  bei  Spondylitis  auch  eine  sichtliche 
Trübung  und  Verdickung  dieser  Haut  und  Auflagerung  eines  plastischen, 
fibrinösen  Exsudates. 

Nach  Eröffiiung  der  harten  Hirnhaut  findet  sich  bei  allen  Kindern 
eine  ziemliche  Menge  von  Oerebrospinidflüssigkeit,  welche  normal  von 
hellgelber  Farbe  imd  vollkommraer  Klarheit  ist,  bei  Erkrankung  der 
weidien  H&ute  aber  trüb,  flockiff  oder  blutig  wird.  Eine  blutige  Färbunff 
findet  sich  namentlich  bei  Kindern,  welche  während  einer  Puerperal 
fieberepidemie  an  Pyämie  zu  Grunde  gegangen  sind«  Diese  flüssigen 
Exsudate  folgen  natürlich  immer  dem  Gesetze  der  Schwere  und  finden 
sich  an  der  am  tiefisten  gelagerten  Stelle ,  wie  bei  geschlossenem  Sack 
der  Dura  mater  durch  Auf-  und  Abwärtshalten  der  Leiche  demonstrirt 
werden  kann.  In  seltenen  Fällen  konunt  auch  hier  neben  bockiger 
Cerebrospinalflüssigkeit  eine  fibrinöse  Ablagerung  anf  der  Pia  mater 
Tor,  welche  entsprechend  der  eiterigen  Menmgitis  auch  eiterig  zerfiedlen 
kann.  — 

Das  Rückenmark  selbst  ist  bei  diesen  Veränderungen  seiner  Häute 
gewöhnlich  erweicht  oder  erodiri  Uebrigens  ist  es  sel^  schwierig,  das 
Bückenmark  eines  Kindes  zu  untersuchen  und  je  nach  dem  Widerstände, 
welches  der  Uesserklinge  begegnet,  eine  Erweichung  oder  Sderose  zu 
diagnosticiren,  indem  das  Bückenmark  überiiaupt  so  weich  und  dünn  ist, 
dass  nur  ein  Minimum  von  Kraft  dazu  gehört,  es  zu  zerschneiden.  Wo 
die  oben  beschriebenen  Veränderung^  der  Bückenmarkshäute  zu  Stande 
gekommen  sind,  da  wird  in  der  Rec^el  an  einzelnen  Stellen  des  Markes 
selbst  die  rothe  Erweichung  beobachtet.  Die  augenfälligste  Veränderung 
des  Markes  findet  man  bei  emem  geheilten  Pottiscnen  Buckel,  wo  in  Folge 
der  Zerstörung  iQehrererWurbelkör]^  eine  Winkelknickung  des  Wirbel- 
kanales  und  l^ckenmarkes  selbst  sich  ereignet  hat.  An  der  geknickten 
Stelle  ist  das  Mark  abgeflacht,  derb  und  in  der  Beeel  etwas  selber  oder 
röthlicher  gefirbt.  als  die  übrige  Substanz,  selbst  yöllige  Unterbrechungen 
desselben  smd  scnon  beobachtet  worden. 

Symptome. 

Die  Bhitun&;en  und  Entzündungen  im  Innern  des  Wurbelkanales 
bieten  bei  Neugeborenen  keine  charakteristische  Symptome,  indem  die 
tonischen  und  idonischen  Krämpfe,  welche  hierbei  beobaditet  werden, 
noch  viel  häufiger  ohne  alle  nachweisbaren  Veränderungen  des  Bücken- 
markes Torkommen.    Am  deutlichsten  kann  man  die  hierher  gehörigen 


Digitized  by 


Google 


318 

Symptome  bei  Eindem  mit  Spina  bifida,  deren  Back  geplatzt  oder  bran- 
dig ist,  beobachten.  Solche  fender  bekommen  intermittirende  Erämpfe 
der  Rückenmuskeki.  welche  bald  TorSbergehend  sind  and  in  leichter 
Steifheit  der  Mnskeln  bestehen,  bald  zu  dem  heftigsten,  anhaltenden 
Opisthotonus  ausarten.  Dabei  ist  die  Berührung  der  Wirbels^e  immer 
scnmerzhaft  und  erzeugt  neue  Krämpfe,  wesshäb  man  gut  thut,  solche 
Kranke  stets  auf  die  Seite  zu  legen.  Auch  die  Berfihmng  bei  noch  nicht 
gelähmten  unteren  Extremitäten  verursacht  Schmerzen,  welche  auf  Be- 
wegungen noch  zunehmen.  Endlich  tritt  Lähmung  der  unteren^  dann 
auch  der  oberen  Extremitäten  ein,  die  zuweilen  noch  mit  convulsiyischen 
Erschütterungen  abwechseln  imd  nach  einigen  Tagen  erfolgt  unter  Tria- 
mus  und  Tetanus  der  Tod. 

Bei  älteren  Eindem  sieht  man  deutlich  ausgesprochene  Spinalsymp- 
tome nach  Caries  der  Wirbelsäule  mit  ihren  consecutiyen  Zuckungen 
und  nach  Scharlach  oder  Typhus ,  auf  welche  Erankheiten  zuwmleB 
complete  Lähmungen  der  unteren  Extremitäten  zurückbleiben.  DieESiH 
der  Deschreiben  ^anz  deutlich  zuerst  ein  Pelzigwerden  und  verminderte 
Empfindlichkeit,  klagen  übrigens  zu  gleicher  Zeit  über  heftige  Schmer- 
zen oei  stärkerer  BerS^rung  oder  Bewegung,  worauf  sich  zuweilen  con- 
Yulsivische  Zuckungen,  bald  aber  totale  Lähmung  der  Beine  ezeigen.  Zu 
Anfang  verläuft  der  rrocess  fieberhaft  mit  frequentem  Puls  und  Tem- 
peratimrh5hung,  die  besonders  am  Bücken  deutlich  bemerkbar  ist.  Das 
Fieber  lässt  gewohnlich  bald  nach,  die  Lähmung  besteht  aber  viele  Mo- 
nate, ja  das  ganze  Leben  hindurch  fori  Seltenere  Erscheinungen  hiebei 
sind:  Störungen  der  Hautsensibilität,  Schlingbeschwerden,  Herzklopfen, 
Anfälle  von  DyspnSe,  Singnltus,  Priapismus  etc. 

Wir  handeln  hier  von  den  Krämpfen  und  Lähmungen  absichtlich 
kurz,  weil  diese  Symptome  ohne  alle  nachweisbaren  Veränderungen  des 
Rückenmarkes  noch  viel  häufiger  sind  imd  bei  ihrer  praktischen  Wich- 
tigkeit noch  in  einigen  Abschnitten  besprochen  werden  sollen. 

Das  Vorkommen  der  Bückenmarksentzündung  ist  fast  lediglich  spo- 
radisch, doch  kamen  nach  West  auch  Epidemien  vor.  West  spricht  na- 
mentlich von  solchen  in  einzelnen  Gegenden  Frankreichs  während  der 
Jahre  1842  bis  1844  und  in  neuerer  Zeit  in  den  Spitälern  und  Arbeits- 
häusern Irlands.  In  den  letzten  Jahren  trat  sie  in  Süddeutschland  ziens- 
lich  häufig  auf  und  wurde  unter  dem  Namen  Meningitis  cerebrospinalis 
oder  Genickkrampf  vielfach  beschrieben.  Obwohl  sich  in  den  Leichen 
bedeutender  seröser  Erguss  zwischen  den  Rückenmarkshäuten  fand ,  so 
war  das  Bückenmark  selbst  doch  selten  und  nur  wenig  verändert.  Die 
Erankheit  verlief  sehr  acut  und  tödtete  in  1 — 4  Tagen. 

Bezüglich  der  DifFerentialdiagnose  zwischen  Entzündung  des  Rück^i- 
marks  und  der  seiner  Häute  hat  man  gdtend  gemacht,  dass  die  erstere 
chronisch,  fieberlos  und  mit  vorwiegender  Lähmung  verlaufe,  während 
die  letztere  mit  stürmischen  Symptomen,  heftigem  Fieber  und  allgemei- 
nen Convidsionen  beginne,  worauf  dann  erst  später  Lähmung  sich  ein- 
stelle. Wie  schon  oben  bemerkt,  verlaufen  fast  regelmässig  beide  Er- 
krankungen ,  mehr  oder  weniger  ausgebildet  neben  einander  und  es  ist 
desshalb  unmöglich  und  wohl  auch  nutzlos,  difFerentielle  Zeichen  aufzu- 
suchen. 

Therapie. 

Eine  antiphlogistische,  schulgerechte  Behandlung  dürfte  nur  in  den 
seltensten  Fällen  anwendbar  sein.  Entweder  sind  die  Kinder  zu  klein, 
indem  gerade  Neugeborene  an  Myeloarachnitis  leiden,  oder  sie  sind,  w^n 
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andi  an  Jahren  vorgerfickter.  durch  die  vorausgegaiigeiien,  die  Bficken- 
markakrankheit  bedingenden  Prooesse,  als  BpondYlarthrooace,  Scharlach 
oder  Typhus,  in  einem  Ernährungszustände,  der  eoenfalls  eine  Antiphlog« 
ose  nickt  zulässt.  Fieber  und  ConTulsionen  werden  zu  Anüang  der  Krank* 
heii  am  besten  mit  kleinen  Dosen  Calomel  behandelt  Sind  die  ersten 
stünniBchen  Symptome  beseitigt,  soribt  man  häufig  ein  Inf.  flor.  Arnicae, 
ohne  daas  jedoch  eine  deutliche  Wirkung  davon  gerühmt  werden  konnte; 
die  gewöhnlich  zurückbleibenden  Lähmungen  bieten  keine  sehr  ungünstige 
Prognose,  indem  bei  zunehmenden  Eorperkräften  wenigstens  Besserung, 
wenn  audi  nidit  yoUkommene  Heilung  eintritt.  Ein  wichtiges  Adjuvans 
ist  die  kalte  Douche  auf  den  Rücken  und  die  vorsichtige  Darreichung 
TOD  Strychnin.  nitric ;  mit  welchem  Mittel  man  auch  bei  grossem  Kindern 
nie  über  ^/g,  höchstens  ^/^  Gran  pro  die  steigen  soll,  indem  sonst  plotz- 
M  einstliche  Yergiftungssymptome,  tetaniscne  Zuckungen  und  Delirien, 
eintreten  können.  Die  Ürinausscheidung  muss  stets  genau  überwacht 
werden,  und  der  Catheter  in  Anwendung  kommen,  wenn  länger  als  12 
Standen  kein  Urin  entleert  worden  ist. 

2)  Spina  bifida.    Hydrorrhaohis.    Hiatus  spinalis  congenitus. 

Unter  Hydrorrhaohis  versteht  man  eine  angeborene  Geschwulst 
welche  sich  an  der  Wirbelsäule  und  zwar  meistens  an  deren  Sacraltheil 
zeigt  und  von  einer  Ausstülpung  der  Rüchenmarkshäute  durch  eine  Eno- 
eboilücke  des  Wirbelkanales  herrührt. 

Pathologische  Anatomie. 

Man  kann  mehrere  Grade  dieses  Bildungsfehlers  unterscheiden, 
welche  sich  am  Knochen  folgender  Maassen  chaiukterisiren: 

Es  ist  entweder  die  ganze  Wirbelsäule  gespalten  oder  es  findet 
sich  der  Bildungsfehler  nur  an  einem  oder  einigen  Abschnitten  derselben. 
Eine  totale  Spaltung  der  Wirbelsäule  kommt  nur  bei  Monstrositäten, 
Hemicephalen  u.  dergl.  vor  und  gehört  desshalb  nicht  in  das  Gebiet  kli- 
nischer Untersuchung,  die  mangelhafte  Beschaffenheit  einzelner  Wirbel 
jedoch  bedingt  keine  absolute  Lebensunfähigkeit  und  muss  desshalb  näher 
friert  wer&n.  Auch  hier  sind  wieder  gewisse  Abstufungen  der  Eno- 
cfaendefekte  zu  bemerken.  Bei  dem  geringsten  Grade  des  Uebels  sind  die 
BogenhäUien  des  Bückgrates  vollkommen  entwickelt  und  nehmen  auch 
eine  fast  normale  Stellung  ein,  nur  sind  die  Processus  spinosi  nicht  ver- 
einigt und  lassen  eine  enge  Spalte  zwischen  sich.  In  einem  höheren 
Orade  sind  die  Bogenhälften  unvollkommen,  indem  einige  Domfortsätze 
pns  fehlen  und  so  eine  breite  Spaltung  bedingen.  In  einem  noch 
Mheren  Grade  sind  auch  die  Wirbelkörpergetrennt  und  es  findet  sich 
dann  eine  durch  die  Apanze  Dicke  der  Wirbelsäule  durchgehende 
Spalte.  Im  höchsten  Grade  endlich  haben  wir  neben  einer  durchgehen- 
de Spalte  einen  Defekt  einiger  Wirbelhälften,  so  dass  von  einzelnen 
Wirbeln  nur  Budimente  vorhanden  sind. 

Untersucht  man  nun  die  Geschwulst  selbst,  so  findet  man  den  Sack 
gebildet  entweder  aus  Dura  mater  und  Arachnoidea  oder  es  ist  die  er- 
itere  Haut  nur  durchbrochen,  und  es  stülpt  sich  die  letztere  als  ein  Sack 
ras  dieser  so  entstandenen  Oeffiiung  der  narten  Haut  heraus.  Die  dar- 
über lieraide  Cutis  ist  entweder  von  normaler  Beschaffenheit  oder  sie 
ist  atrophisch,  halb  durchscheinend,  oder  sie  fehlt  gänzlich,  wobei  natür- 
lich die  dfinne  Arachnoidea  schon  im  Uterus  oder  während  der  Geburt 
platzt  und  in  losen,  schwarzen  Fetzen  an  der  Peripherie  der  Spalte  hängt. 
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Die  Geschwulst  ist  bei  erhaltenen  Hüllen  im  Leben  ziemlich  prall  oad 
fluktuirt,  in  der  Leiche  oollabirt  sie  und  der  Sack  wird  schlaff.  Ihr  In- 
halt ist  reiner  Liquor  cerebrospinalis.  Die  Grösse  und  Form  der  Qe« 
schwulst  ist  sehr  verschieden,  bald  ist  sie  so  klein ,  dass  sie  nur  dem 
Gef&hle,  nicht  dem  Gesichte  erkennbar  ist,  bald  errdcht  sie  die  Grösse 
eines  Hühnereies.  Die  gewöhnlichste  Stelle  für  die  Spina  bifida  ist  die 
Lendengegend,  doch  hat  man  schon  an  iedem  Wirbel  Spaltung  beobach- 
tet. Das  ßücxenmark  ist  dabei  entweaer  ganz  intakt;  oder  es  kann 
auch,  wenn^  die  G^chwulst  tief  unten  an  den  Lendenwirbeln  sitzt,  sich 
büchselförmig  in  den  Wandungen  des  Sackes  verbreiten. 

Symptome. 

Mit  der  Schilderung  des  pathologisch  -  anatomischen  Befundes  sind 
auch  die  Symptome  schon  ziemlich  erschöpft.  Die  Ctestalt  der  Geschwulst 
ist  ei-  oder  bimformig.  zuweilen  kann  man  einen  dünneren  Stiel  unter- 
scheiden. Die  Haut  aarüber  ist  meist  missfarbig,  röthlich  violett,  auch 
findet  man  deutliche,  sternförmige  Karben  in  Mitte  der  Gteschwulst,  wo- 
bei dieselbe  mehr  abgeflacht  ist.  Diese  Narben  rühren  höchst  wahr- 
scheinlich von  einer  Zerreissung  des  Sackes  während  des  Fötallebens 
her.  Das  flüssige  Medium,  in  welchem  sich  der  Fötus  befindet,  ermög-* 
licht  nach  Abnahme  der  Spannung  eine  Wiederverwachsung  der  gebor- 
stenen SteUe  und  daher  die  narbige  Einziehung. 

Drückt  man  mit  den  Fingern  auf  die  Geschwulst,  so  wird  sie  et- 
was kleiner;  wenn  noch  ein  zweiter  Sack  an  der  Wirbelsäule  oder  rin 
gleichzeitiger  Hydrocephalus  congenitus  extemus  besteht,  so  bemerkt 
man  dafßr  ein  Prallerwerden  an  diesen  Theilen.  Uebrigens  ist  jeder 
Druck,  sogar  schon  die  Berührung  der  Geschwulst  schmerzhaft  und  ver- 
anlasst sehr  fi;ewöhnlich  tetanische  Zuckungen.  An  ^grossen  Geschwülsten 
mit  atrophischer  Hautdecke  ist  zuweUen  auch  die  Respiration  sichtbar, 
die  Geschwulst  nimmt  bei  der  Expiration  zu  und  bei  der  Inspiration 
wieder  ab.  Untersucht  man  die  Ränder  der  Geschwulst  mit  dem  Finger 
genauer,  so  findet  man  deutlich  die  Spaltung  der  Wirbel,  den  oberen 
und  unteren  Winkel  der  Spalte  und  die  Myrthenblattformige  Erweite- 
rung gj^n  ihre  Mitte. 

Was  die  übrigen  körperlichen  Yerhältnisse  betrifft,  so  werden  diese 
Kinder  meist  lebend  geboren,  bleiben  aber  nur  in  ganz  seltenen  Fällen 
länger  iJs  einige  Tage  am  Leben.  ^  Die  Geschwulst  platzt  oft  schon  wäh- 
rend der  Geburt,  zuweilen  wird  sie  ohne  geplatzt  zu  sein  brandig  und 
nur  ^^anz  ausnahmsweise  bleibt  die  über  ihr  befindliche  Haut  normal  und 
verdickt  sich  nach  und  nach.  Eonmit  Luft  in  die  Geschwulst,  also  na- 
mentlich wenn  der  Sack  platzt  oder  brandig  wird,  so  tritt  eiterig  jauchige 
Meningitis  und  in  kurzer  Zeit  der  Tod  ein.  Wenn  die  Haut  normal 
bleibt  und  die  Geschwulst  ursprünglich  nicht  sehr  voluminös  war,  so 
können  die  Kinder  möglicher  Weise  gedeihen,  doch  treten  auch  hier  noch 
später  Lähmungen  der  Beine,  des  Mastdarmes  oder  der  Blase  und  in 
Folge  davon  em  frühzeitiger  Tod  ein.  Einzelne  Fälle  werden  in  der 
Literatur  erzählt,  wo  solche  Individuen  mit  verhältnissmässigem  Wohl- 
befinden 20—30  Jahre  gelebt  haben.  Bei  den  höheren  Graden  besteht 
übrigens  dieser  Bildungsfehler  nur  selten  isolirt,  gewöhnlich  sind  damit 
andere  bedeutende  Ferner,  als  Hydrocephalus  congenitus,  Ectopia  der 
Blase,  des  Herzens,  Klumpfüsse  etc.  verounden. 

Was  die  Häufigkeit  betrifft,  so  hat  sich  herausg^estellt,  dass  nach 
einer  statbtischen  Zusammenstellung  vonChaussier  in  der  Pariser  Ma- 
temit^  auf  1000  Kinder  eines  mit  Spina  bifida  kommt 
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Yerwechfleliinffen  mit  anderen  ähnlichen  Geschwülsten  sind  nicht 
leicht  möglich,  weil  man  die  nicht  geschlossenen  Wirbelbögen  bei  jeder 
wahren  Spina  bifida  leicht  durchrahlen  kann.  Als  einzelne  fUÜitäten 
werden  in  der  Literatur  Fälle  von  angeborener  Hemia  dorsalis,  von  Cy- 
sten, Fett-  und  Honiggeschwfilsten,  wdche  auf  der  WirbelsSule  aufsas- 
sen  und  allenfalls  zur  Annahme  einer  Hydrorrhaehis  verleiten  konnten, 
erzählt.^  Die  überaus  seltene  Intrafötatio,  foetus  in  foetu,  wo  am  Kreuz- 
bein eine  unförmliche,  grosse  Geschwulst  mit  einzelnen  Knochen  und 
grossen  Geßissen  sitzt,  hat  natürlich  mit  unserem  Zustande  gar  keine 
Aehnliohkeit. 

Therapie. 

Die  Chirurgen  haben  schon  die  verschiedensten  Methoden  versucht, 
die  Geschwulst  zu  verkleinem  und  den  Wirbel^anal  zum  Verschluss  zu 
bringen.  Das  fast  regelmässige  Misslinfi^en  dieser  sämmtlichen  chirurgi- 
schen Eingriffe  hat  semen  Grund  darin,  oass  eben  die  limenwand  des  zu 
operirenden  Sackes  die  Arachnoidea  spinalis  ist  und  dass  alle  Reizungen 
derselben  eine*  Menin^tis  veranlassen,  deren  Localisation  auf  den  Sack 
durch  kein  llCttel  erzielt  werden  kann. 

Man  hat  die  Geschwulst  mit  dem  Explorativtroikart  und  mit  vielen 
Nähnadelstichen  unter  Verschiebung  der  öutis  punktirt.  Gaupp  stellte 
erst  vor  kurzem  einen  7jährigen  l[naben  vor,  dessen  kindskopferosse 
Hydrorrhaehis  er  in  den  ersten  Lebenswochen  durdi  Smaliges  Punktiren 
geheilt  hat.  Nach  der  ersten  Punktion  war  die  Spaltung  der  Wirbel- 
säule deutlich  zu  fühlen;  dieselbe  schloss  sich  jedoch  sehr  rasch,  so  dass 
Dach  10  Wochen  ein  vollständiger  Verschluss  eingetreten  war.  Alle  den 
Wurbel  constituirenden  Theile  smd  bei  dem  Knaben  nun  vorhanden,  nur 
sind  die  Domfortsätze  an  den  betreffenden  Wirbeln  etwas  platter.  Man 
hat  die  Excision  mit  darauffolgender  umschlungener  Naht  gemacht,  und 
auch  die  seitliche  Compression  durch  zwei  Federkiele  oder  hölzeme 
Stäbchen  versucht.  Chassaignac  hat  die  Hydrorrhacis  mit  Punktion 
und  darauffolgender  Jodinjektion  nach  Art  der  Uydrocele  behandelt  und 
bei  gestielter  Geschwulst  liat  man  auch  schon  die  Abbindung  unternom- 
men. Endlich  hat  man  einen  anhaltenden  Druck  auf  die  Geschwulst 
mittek  eines  Haarkissens  ausgeübt,  wodurch  wohl  heftige  Schmerzen  und 
convulsivische  Zuckungen  entstehen,  aber  keineswegs  Heilung  erzielt  wird. 

Sämmtliche  Experimentatoren  gestehen,  dass  alle  ihre  Bestrebungen 
mit  ganz  wenigen  Ausnahmen  erfd^los  blieben,  ja  noch  mehr,  dass  un- 
mittdbar  nach  dem  chirurfinschen  Eingriff  die  meningitischen  Symptome 
^traten^  die  alsbald  den  Tod  zttr  Folge  hatten.    Allerdings  ist  die  Pro- 

Sose  bei  Hydrorrhaehis  sehr  ungunstig  und  es  sterben  aucn  die  meisten 
oder,  die  keine  chiruigische  Behandlung  erfahren,  doch  fehlen  noch 
statisÜBohe  Zusammenstellungen  hierüber,  wa^  bei  der  Seltenheit  des 
Uebels  leicht  erkärlich  ist. 

Wx  scheint  eine  möglichste  Schonung  der  den  Sack  bildenden  Cutis 
das  rationellste  zu  sein  und  es  ist  in  dieser  Beziehung  am  gerathensten, 
den  Sack  mit  einer  gepolstersten  nur  mit  den  Rändern  anliegenden  Hohl- 
ku^el  vor  äusseren  Verletzungen  zu  schützen  und  diesen  Schild  mittelst 
weicher  Cautschoukbinden  zu  fixiren.  Ist  die  Hydrorrhaehis  mit  Hydro- 
cephahis  congenitus  combinirt,  wie  diess  eben  häufig  vorkommt,  so  darf 
ffar  kein  anderes  Verfahren,  als  das  letzt  besdiriebene  eingeschlagen  wer- 
den, indem  durch  jede  Verkleinerung  und  Compression  am  Bücken  eine 
grossere  Spannung  im  Innern  des  Kopfes  erzeugt  würde. 

Togel,  Kinderkranklieiteii,  5.  Auflage.  21  ^  j 
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C.  StSniBgeii  der  Nervenleitimg. 

Es  kommt  hier  eine  Reihe  von  Nervenkrankheiten  in  Betracht,  welche 
höchst  wahrscheinlich  ebenfalls  nur  Symptome  gewisser  Yerandenrng^n 
des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  sind,  wie  aus  der  Analogie  der  einzel- 
nen Erscheinungen  ziemlich  bestimmt  hervorgeht.  Die  entsprechenden 
morphologischen  oder  chemischen  Veränderungen  der  Centralorgane 
konnten  aber  bisher  noch  nicht  nachgewiesen  werden,  was  auch  dadurch 
erschwert  ist,  dass  die  meisten  dieser  Nervenkrankheiten  durchaus  nicht 
tödtUch  endigen,  sondern  nur  hie  und  da  einmal  zufiUlig  eine  Sektion 
ermo^cht  wird. 

Da  der  Nachweis  der  centralen  Processe  noch  nicht  gelunfi^en  isL 
so  bleibt  nichts  anderes  übrig  als  Gehirn-  und  Rückenmark  voraerhand 
als  normal  anzunehmen  und  die  einzebien  Nervenerscheinungen  mit  ihien 
hergebrachten  Bezeichnungen  symptomatisch  zu  schildern. 

1)  Eclampsia  infantum.    Die  Fraisen. 

Die  Fraisen  spielen  in  der  Pädiatrik  von  jeher  eine  grosse  Bolle 
und  sind  auch  den  Laien  sehr  bekannt,  woher  es  auch  kommt,  dass  sie 
mit  einer  Menge  Namen  bedacht  worden  sind.  Die  Eopffiraisen,  die 
stille  Frais,  der  stille  Jammer,  das  Gefraisch,  die  Krämpfe,  die  Schaue^ 
chen,  die  Gichter  sind  lauter  populäre  Bezeichnungen  für  ein  und  dasselbe 
XJebel,  nämlich  für  allgemeine  oder  partielle,  clonische  MuskelzucknngeD, 
welche  entweder  nur  einmal  oder  öfter  nach  einander  auftreten  und  tfd 
immer  durch  eine  andere,  fieberhafte  Krankheit  bedingt  sind  oder  eine 
solche  einleiten.  Das  Bewusstsein  ist  vollständig  oder  naJiezu  verschwun- 
den, besonders  wenn  die  Convulsionen  allgemein  sind.  Der  einzehe  An- 
fall kann  von  einem  epileptischen  nicht  unterschieden  werden,  nur  der 
chronische  Verlauf  una  die  unerwartete,  fieberlose  Wiederkehr  charakte- 
risirt  die  Epilepsie.  Yon  der  Chorea  unterscheidet  sich  die  Edampsie 
dadurch,  dass  bei  der  ersteren  die  Muskelcontraktionen  den  ganzen  Taj; 
durch  unausgesetzt  währen,  dass  immer  mehrere  Wochen  vergehen,  bis 
dieses  Uebel  gehoben  wird  und  dass  das  Allgemeinbefinden  dabei  ni(^ 
getrübt  ist. 

Was  den  Zeitraum  betrifft,  in  welchem  die  Fraisen  am  häufigst^ 
auftreten,  so  ist  die  erste  Kindheit  bis  zur  Vollendung  der  ersten  Denti* 
tion  das  gewöhnlichste  Alter  hief&r,  doch  bekommen  auch  noch  ältere 
Kinder,  welche  schon  in  dieser  Zeit  an  Eclampsie  gelitten  hatt^,  bei 
dem  Beginne  eines  acuten  Exanthemes,  selbst  einer  Angina  oder  giff 
emer  einfachen  Magenüberladung  heftige  Convulsionen.  Die  leichteren 
partiellen  Zuckungen  sind  meist  mehrere  Tage  anhaltend  und  konunen 
besonders  bei  ganz  kleinen  Kindern  in  Folge  von  YerdauungsstSrongen 
vor,  die  allgemeinen  Convulsionen,  für  welcne  allein  eigentlich  der  Name 
Eclampsie  georaucht  werden  sollte,  sind  natürlich  nicht  anhaltend,  son- 
dern die  ganze  Affektion  ist  entweder  mit  einem  einzigen  Anfalle  be- 
sdilossen,  oder  es  ist  zwischen  den  einzelnen  Paroxysmen  doch  stets  ein 
längeres  Intervall. 

Die  leichtere  Form,  wie  sie  hauptsächlich  bei  Kindern  unter  emem 
Jahre  beobaditet  wird,  ist  durch  folgende  Symptome  charakterisirt:  das 
Kind  schläft  mit  halbgeschlossenen  Augenlidern  und  nach  oben  gerollten 
Augäpfeln,  so  dass  man  zwischen  der  Lidspalte  lediglich  die  weisse 
Sdera  vorblicken  sieht.  Die  Gesichtsmuskeln  contrahiren  sich  im  Schlafe 
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mnmigfiEich,  wodurch  ee  den  Anschein  haben  kann,  als  ob  die  Snder 
Uohehi  (risns  sardonious,  oder  wie  einige  hellsehende  Wärterinnen  audi 
sagen:  «Das  Eind  spielt  mit  den  Engeln*).  Das  Athmen  geschiebt 
schnell  nnd  remlmässig,  bald  oberflächlich  bald  wieder  in  tiefen  Senf- 
lem,  die  Glieofer  machen  leichte  Zuckongen,  die  Händchen  sind  zn  Fäu- 
sten mit  eingeschlagenem  Daumen  geballt  und  die  Beine  mit  gespreitzten 
Zehen  an  den  Leib  gezogea 

Aus  einem  der  Art  unruhigen  Schlafe  wachen  die  Kinder  nun  er- 
schreckt mit  Gtoschrei  oder  Wimmern  auf  und  sucÄien  aufgewickelt  durch 
Staim>fen  mit  den  Beinen,  Krfimmen  und  Winden  des  ganzen  Körpers 
ihr  Unbehagen  erkennen  zu  geben. 

Nach  Abgang  von  Blähungen,  grösserer  Menge  grOnen,  schleimigen, 
fibelriechenden  Stuhles,  oder  nach  Erbrechen  tritt  in  der  Regel  Ruhe  und 
allgemeiner  Schweiss  ein,  die  Nachtrahe  aber  kehrt  in  yiemx  Fällen  fOr 
diese  Nacht  nicht  wieder. 

Dieser  Zustand  kann  mehrere  Tage  dauern  und  sich  täglich  mehr- 
mals nach  kurzen  Pausen  wiederholen,  wob«  die  Kinder  meist  fiebera 
und  zum  Theil  in  Foljge  mangelhafter  Ernährung,  zum  Tlrail  auch  wegen 
des  anhaltenden  Muskelspieles  im  Gesichte  sichtlich  abmagern,  schüfe 
Oedchtszfige  und  eine  spitze  Nase  bekommen. 

The  raiwerere  Form,  die  wirküohe  Eclampsia  infantum,  gibt  sich 
folgendermassen  zu  erkennen. 

Nicht  leicht  stellen  sich  die  schweren  Symptome  gleich  in  ihrer 
ganzen  Heftigkeit  em,  sondern  in  den  meisten  Fällen  geht  ihrem  Aus- 
bruche das  oben  beschriebene  Sjrankheitsbild  Torans^  welches  sich  nach 
dem  Yorfferückteren  Alter  der  Kinder  etwas  modificnrt.  Sonst  folgsame, 
frenndHcme  Kinder  werden  eigensinnig,  mürrisch,  jähzornig,  sie  b^om- 
men  leichte  Zuckungen  im  Schlafe,  knirschen  auch  mit  den  Zähnen  und 
wachen  ersehreckt  mit  ängstlichem  Geschrei  auf.  Die  Augen  werden 
dabei  nach  oben  geroUt,  die  Augenlider  sind  nicht  vollkommen  geschlos- 
sen, die  Hundwinkel  zu  einem  unheimlichen  risus  sardonicus  yerzogen 
und  das  Allgemeinbefinden  ist  immer  etwas  gestört.  Plötzlich  werden 
die  Kinder  ebenso  im  Schlafe  als  im  wachen  Zustande  yon  einem  Paro- 
xymnus  befoUen,  der  für  sich  allein  betrachtet  in  keiner  Weise  von  einem 
epileptische  zu  unterscheiden  ist 

Bie  verlieren  mit  einem  Male  das  Bewusstsein  gänzlich,  der  Blick 
wird  starr,  zuweilen  stellt  sich  Schielen  ein  oder  die  bulbi  rollen  unstät 
umher.  Die  Gtesichtsnraskeln  gerathen  in  die  mannigfoohsten  Zuckungen, 
wodurch  bald  eine  lächelnde,  bald  eine  ^Uende  Miene  entsteht,  die  durch 
Eatblössung  der  Zähne  selbst  etwas  thierähnliches  annehmen  kann.  An 
den  Kiefern  kommen  kauende,  schnappende  Bewegungen  vor,  von  Zähne- 
knirschen begleitet  Auf  eingegossene  Flässigkeitra  folgen  nur  höchst 
unvoUstöndige  Schlingbewegun^n  und  das  meiste  wird  wieaer  zum  Hunde 
herausgeschoben.  Die  Convulsiouen  haben  sich  fast  sänuntlicher  Hus- 
kehl  des  ganzen  Körpers  bemächtigt  Die  Rflckenmuskeln  sind  tonisch 
coi^tralürt  oder  befinden  sich  in  tetanischen  Zuckungen,  an  den  Extremi- 
täten kommen  schlagende,  stojBsende,  drehende  Bewegungen  vor,  die  Re- 
sphration  aber  whrd  sehr  unre^lmässig  und  kann  durch  Krampf  der 
Stimmritze  auch  vollständig  sistnren.  Es  tritt  dann  auf  einige  pfeifende 
Inspirationen  plötzlich  Stillstand  der  Athembewe^^gen,  beträchtliche 
Gyauose  und,  wenn  der  Krampf  sich  nicht  in  wenigen  Hinuten  löst,  det 
Tod  dn.  Durch  die  behinderte  Oirculation  entstehen  auch  Schleimhaut- 
blatungen  aus  Hand  und  Nase,  der  blutige  Schaum  jedoch,  der  sich  ge- 
wöhnlich vor  den  Lippen  findet,  rfihrt  öfter   von  medmnischra  Yarläz- 
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ungen  der  ZunM  oder  Mundsohleimhaut  her,  zu  welchen  bd  den  sehnap- 
penden,  beiBsenden  Eieferbewegungen  und  den  manuichfachen  Yerauchen 
der  Umgebung,  dieselben  zu  yerhmdem,  Gelegenheit  genug  gegeben  ist 
Der  Herzmuskel  oontrahirt  sich  sehr  schnell,  jedoch  unrhyinimsch.  Stahl 
und  Urin  gehen  häufig  unwillkfihrlich  ab.  Die  Hauttemperatnr  ist  am 
Rumpfe  normal,  an  äea  ExtremitSten  eher  yermindert,  Jj;effen  Ende  des 
Anfalles  bricht  gewöhnlich  ein  Schweiss  aus.  Die  SensibiBtät  der  Haut 
ist  so  YoUkommeD  yerloren  gegangen,  dass  man  auf  keine,  auch  nicht 
die  schmerzhafteste  Weise  £e  Kinder  zu  Bewusstsein  bringen  kann  und 
sie  sich  durch  ihre  conTulsiTischen  Bewegungen  t>ft  verletzen. 

Es  ist  hier  eine  Beschreibung  von  Symptomen  ang^eben,  die  kaum 

J'emals  alle  bei  einem  einzigen  Anfalle  beobaditet  werden,  sondern  Ton 
ieneü^  immer  einige  ausbleiben  können,  ohne  dass  desshalb  der  An&U 
ein  leichter  oder  unyollstfindiger  genannt  werden  mfisste. 

Die  Dauer  eines  solchen  eclamptischen  Anfalles  währt  nur  einige 
Secunden,  höchstens  Hinuten,  Anfalle,  die  diese  Zeit  um  vieles  überstei- 
gen, beruhen  auf  materiellen,  grösseren  Yeränderunsen  des  Gehirnes 
und  sind  von  der  Eclampsie  zu  trennen.  Nach  Beendigung  der  Eräm^e 
tritt  durchaus  wieder  eüi  Zustand  ein,  wie  nach  einem  epileptischen  An- 
falle.  Die  Kinder  bleiben  halb  oomatös,  erschlaffl;,  das  fieber  nimmt  zu, 
die  Augen  werden  injicirt,  Gtehimsymptome  treten  auf,  der  Appetit  ist 
verschwunden  und  Säuglinge  nehmen  nicht  einmal  die  ihnen  gebotene 
Brust. 

Früher,  wo  man  mit  der  antiphlogistischen  Behandlung  bei  Kin- 
dern noch  beträchtlich  freigebiger  war,  unterschied  man  aus  therapra- 
tischen  Gründen  eine  Eclampsia  cum  Hyperaemia  und  cum  Anaemia,  bd 
der  ersteren  liess  man  zu  Ader  und  setzte  noch  nachträglich  Blutegel, 
bei  der  letzteren  nicht.  Jetzt  wo  die  Blutentziehungen  viel  weniger  in 
Anwendung  kommen,  hat  diese  Unterscheidung  nur  noch  insofeme  W erfli, 
als  wir  daraus  lernen,  dass  ebenso  gut  blasse  anämische,  wie  rotfabackige 
blutreiche  Kinder  von  diesen  Convulsionen  befallen  werden  können. 

Theoretisch  unterscheidet  man  femer  1)  idiopathische,  d.  L 
direkt  vom  Gehirn  ausgehende  und  2)  deuteropathische  oder  sym- 
pathische, d.  h.  von  einem  anderen  erkrankten  Organ  auf  das  Gtohini 
reflektirte  Edampsien.  Praktisch  ist  diese  Unterscheidung  oft  unm5^ 
lieh  und  man  bleibt  selbst  nach  längerer  Beobachtung  im  Unklaren,  nut 
welcher  Art  von  Eclampsie  man  es  zu  thun  hatte.  Die  Sektion  allräi 
kann  dieses  Dunkel  lichten. 

Aetiologie. 

1)  Die  idiopathische  Eclampsie  kann  bedingt  sein  durch 
mechanische  Compression  des  Kopfes  während  der  Geburt,  durdi  ana- 
tomisch nachweisbare  Veränderungen  im  Gehirne,  namentlich  Tubercu- 
losis^ oder  durch  direkt  aut  das  Gehirn  wirkende  Nahrungsmittel  und 
Hedicamente,  Spirituosa  und  Narkotica,  auch  durch  Sonnenstich.  Kinder 
mit  weichem  Hmterkopf,  deston  genauere  Beschreibung  bei  der  Baohitts 
folgen  wird,  sind  mehr  als  andere  zu  Fraisen  geneigt,  welche  auch  auf 
einen  dnrekten  Gehimreiz  durch  Druck  von  aussen  entstehen  können. 
Geistige  Ueberanstrengung  wird  auch  unter  den  Ursachen  angeführt,  ge- 
hört aber  jedenfalls  zu  den  all  erseltensten,  eher  dürften  noch  heftiger 
Schrecken,  grosse  Angst  und  Ausbrüche  von  Jähzorn  erwähnt  werden. 

2)  Die  deuteropathische  oder  sjrmpathische  Eclampsie 
ist  bei  weitem  die  häufigere  Form,  und  zwar  ist  der  Dannkanal  dasjeni^ 
Organ,  von  welchem  aus  am  häufigsten  Reflexkrämpfe  auftreten.    Die 
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enorme  Beüsbarkeit  desselben  bietet  in  allen  Lebensaltem  hiezn  reichlic^h 
GelQgmheit  Sehen  gleich  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Öebnrt  kann 
Znrfiokhaltiing  des  Heconiums  sie  veranlassen,  wobei  jedoch  immer  atrch 
an  meehanisdie  Beleidigongen  des  Kopfes  während  des  Qebnrtsaktes 
gedadit  werden  mnss. 

Eine  eigenthümliehe,  chemisch  noch  nicht  erUSrte  Veranlassung  ist 
ferner  die  luloh  einer  Amme^   welche  kurz  vorher  dner  heftigen  (}e- 
mSthsbewegong  ansffesetzt  Mwesen  ist.     Es   sind  Fälle  constatirt,    dass 
Torher  ganz  gesunde  Einaer  nach   Genoss   einer  solchen  IGIch  einige 
kurze  aber  hmage  Zuckun£;en  bekamen,  plötzlich  starben  and  bei  oer 
Sektion  durchaus  keine  anderen  Ursachen  entdecken  Hessen.  Ln  YerhUt- 
Otts  zu  den  ausserordentlich  vielen  Ausbrüchen  von  Zorn  und  anderen 
Gfemfithsbewegungen,  die   gr5ssten  Theils  in  der  ungewohnten  sodalen 
Sielhmg  der  Amme  ihren  Grund  haben,  sind  diese  Fälle  jedoch  so  selten, 
dasB  man  sie  nicht  mit  Unrecht  ranz  bezweifelt  hat.    mdit  zu  bezwei- 
fdn  hingegen  sind  die  durch  die  kfinstliche  Ernährung  gegebenen  Schäd- 
Hdikeit^y  wodurch  alsbdd  Danncatarrhe  und  in  deren  Gefolge  leiditere 
nnd  schwerere  Himreize  eintreten  müssen.  Am  mtensivsten  werden  die- 
selben zur  Zeit  des  Entwöhnens  beobachtet.    Soldie  Kinder  leiden  zu- 
eni  an  Flatulenz  und  Kolik,  bekommen  dann  flbehiechende  Diarrhoe  von 
grfiner  Farbe,  erbrechen,  werden  sehr  unruhig,  fiebern  und  nach  und  nach 
flieJlen  sich  Convulsionen  ein«  In  apderen  Fällen  geht  gar  kdne  Diarrhöe, 
sofidem  im  Gegentheil  Yerstopfnng  und  Appetitmangel  voraus.  Bei  älte- 
ren Kindern  sind  namentlich  Indigestionen  und  Wurmreiz  anzufOhren. 

Eine  weitere,  wohl  zu  beachtende  Ursache  findet  sich  im  Durch- 
bmch  der  Zähne.  Allerdings  ist  dieser  Process  in  der  Regel  mit  Yer- 
dsmmgBStörunffen  complidrt  und  könnten  auch  diese  als  nächstes  Moment 
ffir  die  Convulnonen  angegebeoi  werden.  Allein  es  gibt  auch  Fälle,  wo 
die  Yerdauung  ^^anz  normal  bleibt  und  durch  die  Entzündung  der  Mund- 
sdilehnhaut  aDem  die  ReflexkrSmpfe  erklärt  werden  müssen.  Zur  0>n- 
^aärunj?  dieser  Form  müssen  die  Kinder  in  einer  der  2  Zahnperioden 
nch  be&den,  die  Mundhöhle  ist  dabei  roth  und  heiss,  die  Schleunsecre- 
Son  ist  oft  geringer  als  bei  der  normalen  Zahnung,  die  eine  oder  andere 
l^an«  ist  dunkel  geröthet,  die  Kinder  sind  sehr  unruhig  und  beissen 
mf  alles,  was  sie  in  den  Mund  bekommen,  auch  in  die  Brustwarzen  der 
imma  Es  gehören  die  durch  Zahnreiz  entstandenen  Eclampsien  zu  den 
^weren  Formen,  welche  oft  partielle  Lähmungen  oder  Blödsinn  zurück- 


Eine  dritte  Hauptveranlassung  der  Convukionen  findet  sich  im  Aus- 
bruch einer  acuten,  fieberhaften  Krankheit,  namentlich  eines 
eilten  Exanthemes,  wobei  die  Krämpfe  der  Kinder  als  ein  Analogon  des 
^berfi*08teB  Erwachsener  erscheinen.  Diese  Eclampsien  sind  mit  der  ge- 
in^tefa  Gefahr  verbunden,  von  kurzer  Dauer  und  kaum  jemals  von 
chadfichen  Consequenzen.  Man  kann  diese  Ursachen  mitziemhcherWahr- 
gheinlichkeit  vennuthen,  wenn  Ausschlagskrankheiten,  welche  das  betref- 
snde  Kind  noch  nicht  durdigemacht  hat,  eben  epidemisch  herrschen  und 
ie  Yorboteh  eines  solchen  Exanthemes  sich  eingestellt  haben.  Es  ge- 
5ren  Ueher  fDr  die  Masern:  Husten,  Niesen,  Thränen  der  Augen,  rar 
charlaoh:  Angina  mit  Schlingbeschwerden,  fSr  die  Blattern:  vorherr- 
Aender  Kreuz-  und  Kop&chmerz  und  heftiges  Fieber.  Häufig  aber  sind 
9T  keine  Yorbotcm  vorhanden,  und  man  kann  erst  durch  den  Yerlauf 
rkennen,  wodurch  die  Edampsie  bedingt  worden  ist.  Ausser  den  acuten 
xanihemen  sind  noch  unter  den  acuten  Krankheiten  zu  erwähnen  die 
neumonie,  das  Wechselfieber,  die  Fieber  in  Folge  von  Yerwundungen 
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mid  OperatioMn  «nd  die  ^infiidMi  Anginoit  Ich  bclittndeHeetatti&iabeii, 
dassen  Mutter  Ten  sohwSchndier  Conititatioii  itt  und  riel  an  Oepbal- 
algien  leidet.  jSbdioh  3—3  Hd  an  heftiger  JLngina,  wobeiriehr^geluiBBg 
um  ersten  Tag  der  Erkrankung  ek  TouEpilepflie  nioht  zuuntem&eideft- 
der«  edamptiacher  Anfall  einstellte.  Ich  exstirpirte  endlich  beide  Mandeh 
una  die  Edamprie,  oder  nach  der  Meinung  der  tief  bekOnunerton  EUiea 
die  Epilepaiey  ist  nun  tmt  8  Jahres  niemab  wiedergekehrt 

Endlich  aind  in  der  Literatur,  namentlich  der  filteren,  auch  HDe 
verzeichnet,  wo  nach  rascher  Heilung  stark  nässender  Au- 
sehlfige  iiclampsie  entstanden  sein  solL  Bei  der  Behandlung  des  H;- 
drocephialus  acutus  wurde  schon  auf  den  Zusammenhang  awiscneB  dieMr 
KrauKheit  und  nSssenden  Eop&usschiagen  aufineiksam  g^nacht,  ud  m 
ist  nicht  au  leugnen,  dass  bei  schndl  heilenden  tusseren  Eitemnm  die 
innere  Organe,  somit  auch  das  Oehim,  in  die  Gefiihr  einer  fbrtita- 
dung  konmien*  Andererseits  muss  aber  freilich  auch  an^ kennt  werdo, 
dass  Tiele  Hunderte  Ton  Impetigo  theils  spontan,  theOs  durch  ansiiod- 
n«ide  ADttel  sdmell  abheilen  und  die  Kinder  nach  wie  Tor  YoUkoBaMi 
gesund  bleiben. 

Die  Erblichkeit  spielt  eine  gewisse  Bolle  bei  der  Aetiotode  fie- 
ser Krankheit^  In  der  B^;el  haben  auch  die  Eltern  sdiion  an  XkanA 
sionen  gelitten  und  die  Mutter  namentlich  smd  mcnst  hysterisdi  und  I» 
den  an  mannigfechen  Hyp^rlsthesien.  Bouchut  eizfihlt  Ton  einer  Fa- 
milie von  10  Personen,  welche  sfimmtlich  in  ihrer  Jugend  an  Gonivl- 
sionen  gelitten  hatten.  Ein  Mädchen  dieser  Familie  heirathete,  cebv 
10  Kinder  und  9  dieser  Kinder  wurden  ebenfiallsTon  Eclampaie  befidl«' 

Verlauf,  Ausgfinge  und  Prognose. 

Die  partiellen  Muskelcontraktionen«  die  fichten  sog.  Fraisen.  UsMi 
Tiele  Tage  langwShrend  einer  akuten  Krankheit  fortbestehen,  omie  im 
desshalb  die  GFefahr  des  Uebels  an  sich  besonders  yermefart  wfirde.  B» 
wirklichen  Eclampsien  aber  sind  meist  mit  einem  einzigen  Anfall  beeiiij|t 
Dieser  einzige  AuM  kum  schon  todtlich  sein,  oder  es  entwickeli  «k 
am  folgenden  Tafi;e  der  ihn  veranlassende  Krankheitsprooess  wttter  «i 
hiemit  ist  die  Gelegenheit  zu  wiederholten  sympathischen  Edasfos 
abgeschnitten.  Die  durch  gastrische  Reize  bedinfften  werden  duroh  fr 
brechen,  durch  Abgang  von  Blfihungen  oder  diarutoischeii  Stahlen  gfkt 
ben,  die  auf  Blutintozication  beruhenden  kehren  niemab  wieder,  sobaU 
die  acuten  Exantiieme,  Scharlach,  Blattern,  Masern,  mimal  zum  AnslMttk 
gekommen  sind. 

Wie  schon  fr&her  bemerkt,  smd  dieee  Arten  von  sympathtfcim 
Gonvulsionen  selten  tödtüch,  lassien  aber  immer  vermuthen,  dass  die  dl^ 
auffolgende  Krankheit  stark  entwickdt  und  mit  stOrmischen  Bjmflimm 
verlamen  werde.  Im  Allgemeinen  kann  der  Satz  gelten:  Je  ^tager  dtf 
Kind,  um  so  bedenkScher  die  Proenose. 

Nach  meinen  Erfahrungen  bieten,  mit  AusschhiBS  de^  auf  wirUkta 
Gtehimkrankheiten  beruhenaen  Gonvulsionen,  welche  fast  immer  tm 
Tode  föhren,  die  Gonvulsionen  bedingt  durch  Zahnung  und  gleichseitifiB 
Dannleiden  die  schlimmste  Prognose.  Solche  Kinder  sterbon  entweair 
an  emem  der  AnfSQe  oder  sie  bekommen  die  Symptome  v«m  HydroM- 

föloid  und  gehen  auf  diese  Weise  zu  Onmde  oder  es  bkiben  enffick 
eutende  fiesiduen  davon  im  Nervensystem  zur&ck.  Fast  aUe  sdiielea- 
den  Kinder,  bei  denen  der  Strabismus  nicht  auf  sichtbare  Fehler  im 
Cornea  und  der  Linse  zurflckgefahrt  werden  kann,  habm  in  den  erstes 
i^bensjahren  an  Edampsie  gelitten.     Ausserdem  ktenen  Yerbist  dir 
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Bisne«<Mrgiui6,  AniflimMe  oder  Taubheit,  Bfödsiim  in  Tersohiedenem  Grade, 
HydroeephahtB  chrenicus  und  allgemeine  oder  partielle  Mnskellähmiing 
die  Folge  dieser  traurigen  Bjrankheit  werden. 

Therapie. 

Man  hat  hier  vor  allem  zwischen  den  partiellen  Hoskelzacknngen 
(den  eigentlichen  Fraisen)  und  den  allgemeinen,  epilepsie&hnlichen  CK>n- 
mlsionen  (der  wahren  Eclampsia  infantum)  zu  unterscheiden.  Ausser* 
dem  modificirt  sich  <Ue  Behandlung  namentlich  nach  dem  Alter  und  dem 
Kriftezustand  der  J^der,  und  es  ist  hier  dringend  indidrt,   durch  ein 

Snaues  Examen  den  wah-en  Ursachen  auf  die  Spur  zu  kommen.  Man 
rf  sich  dabei  nicht  lediglich' auf  die  Angaben  der  Umgebung  yerlassen, 
sondern  muss  selbst  die  ganze  Eorperoberfläche  der  Kinder  untersuchen. 
Ein  Splitter  in  der  Fusssohle,  zwischen  den  Zehen,  ein  fremder  Körper 
in  der  Nasenhöhle,  im  äusseren  GehSrgang  können  auch  die  Yeruilas- 
smy  sein  und  durch  deren  Entfernung  kann  eine  wunderbar  schnelle 
Heuong  bewirkt  werden. 

Beim  Anfalle  selbst  kann  der  Arzt  nur  in  den  selteusten  FSUen 
direkt  thStig^  sein ,  indem  bis  zu  seiner  Ankunft  fast  regelmässig  schon 
alle  ConTulsionen  beendet  sind,  er  muss  sich  desshalb  darauf  beschrän- 
ken, der  Umgebung  fitssliche  Instruktionen  fOr  den  Wiederholungsfall 
sn  geben.  Das  ersteist  immer,  dass  man  die  Kinder  so  schnell  als  m5g« 
höh  entkleidet,  damit  durch  eii^schnfirende  Bänder  und  BSckchen  ni(£t 
auch  noch  die  Bespiration  und  Circulation  beeinträchtigt  werde.  Dann 
legt  man  die  Kinder  mit  etwas  erhöhtem  Kopfe  auf  ein  grosses  Bett, 
oder,  wenn  die  CouTulsionen  so  heftig  sind,  dass  man  Beschädigung  der 
Extremitäten  durch  die  Bettlade  und  Herabfallen  der  Kinder  befOrchten 
muss,  auf  den  Boden.  Dass  solche  Kinder  keinen  Augenblick  allein  M^ 
lassen  werden  dfirfen,  Tersteht  sich  von  selbst.  Durch  Bespritzen  des 
Gesichtes  und  der  entblössten  Brust  mit  kaltem  Wasser  gelingt  es  häu- 
fig, tiefe,  krampfhafte  Inspirationen  zu  bewirken,  wodurch  wenigstens 
die  Ctefahr  der  Erstickung  gemindert  wird;  eine  andere  auffallend  abkflr- 
sende  Wirkung  erreicht  man  durch  Bespritzungen  oder  Begiessungen 
mit  kaltem  Wasser  gewöhnüoh  nicht. 

Eine  Yenäsektion,  welche  von  einzelnen  Therapeuten  yorgescbla- 
gen  worden  ist,  läset  sich,  abgesehen  von  allen  übrigen  dagegen  spre- 
eilenden  Gründen,  schon  deeäalb  während  des  AnfaJles  nicnt  machen, 
weil  durch  die  Zuckungen  des  Armes  der  Einstich  sehr  unsicher  wtbrde 
und  nach  ^lungener  Eröffnung  der  Yene  durch  eben  dieselben  jeden- 
falls sogleich  Yerschiebun^  der  Hautwunde  und  somit  Stillstand  der  Blu- 
tung eintreten  müsste.  Zu  erwähnen  ist  nodi  die  Ton  Grantham  yor- 
geschlagene  gleichmässige  Einschnürung  des  Schädels  bei  Kindern,  deren 
Fontandle  noch  nicht  geschlossen  ist.  Ich  habe  dieses  Bandagieren  des 
behaarten  Schädels  schon  zweimal,  in  beiden  Fällen  ohne  Enolff,  ver- 
sucht und  bei  längerem  Gebrauch  der  Binde,  welcher  auch  von 
diesem  Autor  als  Prophylakticum  emjpfohlen  wird,  eine  solche  Unruhe 
entstehen  sehen,  dass  die  Binde  nach  wenigen  Tagen  entfernt  werden 
musste. 

Was  nun  nach  überstandenem  Anfalle  die  ärztliche  Wirksamkeit 
betrifft,  so  ergeht  sich  dieselbe  zumeist  in  ableitenden  Mitteln.  Man  legt 
Benftei^e  oder  bei  ganz  kleinen  Kindern  Sauerteige  auf  die  Waden  oder 
reibt  diese  Theile  mit  Senfspiritus,  wodurch  fast  momentan  eine  tiefe 
Böthung  der  geriebenen  Stellen  erzielt  wird.  Wenn  irgend  ein  Verdacht 
auf  gasmsche  Reizung  vorhanden,  so  muss  auch  eine  Ableitung  auf  den* 
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Darmkanal  Teraastaltet  iverden.  Dieselbe  ist  nur  za  onteriassoi  bei 
Kindern,  welche  schon  Yor  und  während  des  Anfalles  DiarrhSe  and  Ab- 
ganj;  von  Blähungen  hatten.  Grosseren  Kindern,  die  noch  kurz  vor  dem 
Anfolle  beträchthche  Mengen  von  Nahrungsmitteln  zu  sich  genommen^ 
gibt  man  am  besten  ein  gehöriges  Brechmittel  aus  1  Oran  Tartar.  stibiat 
ffelost  in  einem  starken  Ipecacuanhainftis,  wodurch  alsbald  sSmmäich^ 
Miu;eninhalt  entleert  wird.  Wo  aber  keine  bedeutende  MagenüberfSllunff 
und  Indigestion  zu  ermitteln  ist,  da  ist  das  Galomel  dem  BrechmitM 
vorzuziehen.  Man  gibt  den  Kindern  stfindlich  Vi  —  1  Qraji  Galomel  so 
lange  fort^  bis  einige  Ausleerungen  erfolgt  sind.  Ist  Obstipation  die 
muthmasshche  Ursadie  der  Eclampsie,  so  Kann  man  schon  wahrend  des 
AnÜEÜles  ein  Cljrstier  mit  Salzwasser  setzen.  Zum  Crotonol  war  ich  nodi 
nie  zu  greifen  gezwungen. 

unter  den  Antispasmodicis  ist  das  Zinkoxyd  das  beliebteste,  ge- 
bräuchlichste Mittel  und  zur  langer  fortgesetzten  Darreichung  yod  1—2 
Gran  pro  die  geeignet;  über  den  Nutzen  solcher  ProjAiylaktica  lasst  sidi 
schwer  ein  Gutachten  abgeben,  indem  eben  überhaupt  in  den  misten 
Fällen  nur  Ein  eclamptischer  Anfall  erfolgt.  Die  Narootica  sind  hier 
nicht  indidrt,  weil  sie,  während  des  Anfalles  gereicht,  nicht  schnell  genug 
zur  Wirkung  kommen  und  nach  den  Anfällen  dadurch  Gehimcongestio- 
nen  verursacht  werden. 

Als  Nachkur  kSnnen,  hauptsächlich  nach  Edampsien  in  Folge  von 
gastrischem  und  Zahnreiz,  Tonioa,  Eisen,  China,  Wein,  Bier  indidrt  seiD. 

2)    Lähmung.    PanJysis. 

Nachdem  schon  bei  den  Krankheiten  des  Gtohinies  und  Bfiekeu- 
markes  mehrÜEudi  der  hiedurch  veranlassten  centralen  Lähmungen  ge- 
dacht wurde,  erübrigt  hier  nur  mehr,  die  sog.  essentielle  Länmung 
einer  oder  einiger  Extremitäten  bei  vollkommener  Int^^rität  der  Nerveii- 
centra,  und  die  ebenfalls  periphere  Lähmung  des  Nervus  facialis 
zu  beqnrechen. 

Was  die  Facialislähmung  betrifft,  so  kommt  dieselbe  suweüen 
unmittelbar  nach  der  Gtoburt  zur  Beobachtung,  ist  aber  bei  der  Unbe- 
weglichkeit  der  Gesichtszüge  der  Neugeborenen  hier  schwerer  zu  erken- 
nen als  bei  Erwachsraen.  AufiiEdlend  wird  die  Yeränderunff  nur,  wenn 
das  Kind  anhebt  zu  schrden,  wodurch  der  Mundwinkel  qot  gesunden 
Seite  nach  aussen  angezogen  und  überhaupt  die  ganze  gesunde  Gesichts- 
hälfte faltig  wird,  während  die  Unbeweglichkdt  der  gelähmten  Hälfte 
vor  wie  nach  dieselbe  bleibt  Ist  der  Grund  derLähmunjg  ein  centraler, 
so  wird  man  auch  die  Uvula  sdiief  stehend  finden,  da  die  Veranlassung 
aber  gewohnlich  im  Verlaufe  des  N.  ÜEUüah's  lieg^  so  ist  auch  meistens 
keine  veränderui^  am  Gaumensegel  und  Zäpfchen  wahrzunehmen*  Für 
die  Lähmungen  der  Neugeborenen  lie^  die  näufigste  Ursache  in  der  Ge- 
burtszange; aann  kommt  auch  noch  eme  angeborene  Kleinheit  und  Va> 
krfimmung  des  Felsenbeines  vor.  Später  smd  Garies  dieses  Knochois, 
Drüsenanschwellungen  oder  zerrende  iTarben  in  der  Nähe  des  Facialis 
die  gewohnlichsten  Vanlassungen. 

Die  Therapie  der  Facialislähmung  richtet  sich  nach  deren  Ur- 
sache und  hat  nur  dann  Erfolg,  wenn  die  Entfernung  derselben  mög- 
lich ist  Entfernen  kann  man  zerrende  Narben,  die  meist  von  soroj^u- 
lösen  Geschwüren  herrühren,  und  Drüsengeschwülste,  hingegen  ist  die 
Tiähmung  in  Folge  von  Caries  des  Felsenbeines  in  der  Regd  eine  für 
das  ganze  Leben  bleibende/ 
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BiBe  viel  haufiMre  und  interessantere  Krankheit  ist  die  essen- 
tielle Lähmung  der  einzelnen  Extremitäten,  welche  in  den  älteren 
Handbfiohem^  nur  ganz  kurz  angedeutet,  erst  in  neuerer  Zeit  Ton  Heine, 
Kennedy  und  Rilliei  genauer  beschrieben  worden  ist. 

unter  essentieller  Paralyse  versteht  man  den  partiellen  oder 
vollstSndi^n  Verlust  des  BewegungsvermSgens,  zum  Theil  auch  der  Em- 
pfindung m  einer,  selten  zwei  Extromitäten,  wobei  trotz  genauester  Un- 
tersuchung und  Anamnese  keine  Betheiligung  der  Centralorgane  ent- 
deckt werden  kann.  Dass  die  Centralorgane  keine,  wenigstens  kerne 
materiellen  Veränderungen  dabei  erfahren  haben,  geht  schon  aus  dem 
manchmal  sehr  raschen  Verschwinden  der  Lähmung  nach  2—3  Tagen 
ond  emzelnen  Sektionsberichten  herror,  welche  von  Kindern  mit  es- 
sentieller Lähmung  handeln,  die  mit  diesem  Leiden  behaftet  an  irgend 
einer  anderen  acuten  Erkrankung  zu  Orunde  gegangen  sind.  B  i  11  i  e  t  und 
Bar  thez  hatten  zweimal,  Fliesseinmal  Gelegenheit,  dergleichen  Kinder 
zu  seciren,  die  ersteren  fanden  durchaus  gar  keine  Verwderungen  am 
Oehim  und  Rückenmark,  letzterer  bei  einem  Falle  yon  Lähmung  eines 
Annes  eine  einfache  Congestion  der  Meningen  des  Rückenmarkes  im  Ni- 
veau des  Plexus  brachialis.  Da  die  essentielle  Lähmung  an  und  für  sich 
niemals  todtlich  verläuft,  so  sind  Sektionen  derselben  stets  nur  ein  sel- 
tener Zu&lL 

Symptome. 

Der  Be^nn  der  Lähmung  ist  gewohnlich  der,  dass  ein  meistens  im 
Zahnen  begrmenes  Kind  gesund  und  reditzeitiff  Abends  einschläft,  in 
der  Nacht  etwas  unruhig  wird  und  am  anderen  If orgen  den  einen  Arm 
oder  das  eine  Bein,  selten  beide  Beine  gelähmt  herunterhängen  läset. 
Die  Lähmunfi^  ist  gleich  am  ersten  Tage  eine  complete  und  das  Krank« 
heitsbild  ist  bei  der  ersten  Untersuchung  schon  ein  vollständiges.  In 
anderen  Fällen  gehen  mehrere  Tage  Dentitionsbeschwerden  mit  Fraisen 
oder  selbst  edamptischen  Anfällen  voraus.  Die  hierauf  folgenden  Para- 
lysen sind  meist  hemiplegisch  oder  paraplegisch  und  von  längerer  Dauer 
de  die  einfach  entstehenden.  In  Ausnahmsfällen  bleibt  auch  nach  Cho- 
rea, nach  Typhus  und  acuten  Exanthemen  essentielle  Lähmung  der  un- 
teren Extrenutäten  zurück,  welche  sich  in  den  letzteren  Fällen  erst  in 
der  Reconvalescenz  deutlich  entwickelt.  Ob  dieselbe  wirklich  stets  pe- 
ripherischen Ursprungs  und  ohne  aUe  Veränderungen  der  Meningen  ent- 
senden ist,  muss  se&  bezweifelt  werden.  Das  remste  Bild  liefert  jeden- 
falls die  ohne  aJle  Störung  des  Allgemeinbefindens  plötzlich  über  *Nacht 
sich  einstellende  Lähmung  einer  Exiremität,  meist  einer  oberen,  welche 
bei  der  nun  folgenden  Schilderung  auch  besonders  ins  Auge  gefasst  wer- 
den soD. 

Obwohl  der  ganze  Symntomencomplex  gleich  nach  Entstehung  des 
üebels  als  ein  geschlossener  oetrachtet  werden  muss,  so  kann  man  doch 
wenigstens  im  Verlaufe  2  Stadien  unterscheiden:  1)  Das  Stadium  der 
einfachen  Paralyse  und  2)  das  der  Atrophie. 

Das  zweite  Stadium  konunt,  wenn  die  Krankheit  acut  verläuft  und 
bald  in  Genesung  übergeht,  nicht  zu  Stande,  sondern  stellt  sich  nur  in 
Fällen  yon  Monate  dauernder  Lähmung  ein.  Im  ersten  Stadium  findet 
man  keine  Veränderung  in  der  Länge,  dem  Umfange  und  der  Tempe- 
ratur des  erkrankten  Gliedes,  bei  längerem  Bestände  aber  fängt  es  an 
zu  schwinden,  die  Muskehi  werden  welk,  dünn,  auch  die  Fettschichte 
verringert  sich  und  endlich  bleibt  selbst  das  Längenwachsthum  der  Kno- 
chen zurück. 
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Was  nnn  die  Symptome  bei  den  eimseben  LShmimgeti  betriftt,  so 
gibt  sich  die  des  Armes  folgendermassen  zu  erkemien.  Der  Arm  hlbigt 
schlaff  herunter  und  ^t  emporgehoben  rasch  wieder  nieder.  Eigm- 
thfimlich  ist,  dass  eineLShmung  der  Oberarmmoskehi  Torkommt,  wobei 
die  der  Hand  und  der  Finger  intakt  sind,  während  das  umgekehrte  Yer^ 
hSltniss  nicht  beobachtet  wird.  In  diesem  Falle  sind  die  Kinder  nodi 
im  Stande  etwas  mit  der  Hand  zu  fassen  und  zu  halten,  können  aber 
den  erfossten  Gegenstand  nicht  emporheben,  z.  B.  zum  Munde  fllhren. 
Aeltere  yemünftige  Sander  ^eben  sich  yiele  Mühe,  das  Glied  dennoch 
zu  gebrauchen  und  helfen  mit  dem  gesunden  Arme  dem«  kranken  nadL 
Die  einzige  FormyerSnderung,  die  schon  gleich  zu  Anfang  bemerkbar 
wu-d,  ist  eine  Abflachung  der  Süsseren  Gontur  der  Schulter,  weldie  durdi 
die  Lähmung  des  Deltamuskels  und  die  eigene  Sdiwere  des  herabhSn- 
genden  Armes  bedingt  wird.  ' 

Die  essentielle  LShmung  einer  unteren  Extremität  erstreckt  äch 
selten  über  alle  Muskeln  des  Fusses,  trifft  oft  nur  die  des  Unterschenkels 
und  von  diesen  nicht  immer  alle,  wodurch  der  Fuss  vorherrschend  nadi 
ein-  oder  auswärts  sich  stellt  Die  Erkennung  dieses  Uebels  ist  ausser- 
ordentlich leicht;  kleine  Kinder,  welche  noch  nicht  stehen  kSnnen,  lassen 
beim  Schreien  das  gelähmte  Bein  fladi  liec^en,  während  sie  das  andere 
an  den  Leib  aufziehen ;  wenn  sie  sitzen  und  die  Unterschenkel  Über  den 
Stuhl  herabhängen  lassen,  so  baumelt  der  gelähmte  willenlos  herunter; 
können  sie  aber  schon  ^ehen,  so  machen  sie  gar  keine  OehT^vuche 
mehr,  oder  schleifen  bei  nur  partieller  Lähmung  einzelner  Muskeln  den 
Fuss  nach  und  versuchen  wohl  auch,  auf  einem  Fuss  zu  hüpfen. 

Sind  beide  Füsse  befallen,  so  bleiben  sie  unbeweglich  im  Bette  fie- 
sen, lernen  jedoch  bald  sitzen  und  die  wiedererwachende  Fnnktionsfäfaig- 
keit  geht  von  oben  nach  unten ,  so  dass  sie  zuerst  den  Obeirschenkei, 
dann  den  Unterschenkel  und  endlich  auch  den  Fuss  in  Bewegung  setzen 
können. 

Eigenthümlich  für  diese  peripherischen  Lähmungen  ist,  dass  niemals 
die  Blase  noch  der  Mastdarm  davon  befallen  werden. 

Der  Yerlauf  und  die  Dauer  derselben  ist  verschieden.  In  den  mei- 
sten Fällen  verschwmdet  sie  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  voUatän- 
dig,  ohne  irgend  Folgen  zurückzulassen,  dauert  sie  aber  ohne  Besserung 
länger  als  6—8  Wochen  an,  so  treten  die  Zeichen  beginnender  Atroj^iie 
ein,  wie  sie  schon  oben  geschildert  wurden,  so  weit  sie  die  FormverSn- 
derung  betreffen.  Es  gesdlt  sich  alsbald  noch  eine  beträchtliche  Yermin- 
derung  der  Hauttemperatur,  vollkonunene  Anästhesie  und  häufig  aodi 
leichtes  Oedem  des  Fussrückens  dazu,  als  dessen  hauptsächlichste  Ur- 
sache die  Schwäche  des  Arterienpiüses  in  dem  ergriffenen  Qliede  anzu- 
schuldigen ist. 

Die  Atrophie  ^[eht  nie  so  weit,  dass  man  nicht  durch  Faradisation 
noch  Contraktionen  m  den  einzelnen  Muskeln  hervorbringen  konnte.  Die 
Sensibilität  bleibt  in  den  so  gelähmten  Extremitäten  noch  lange  Zeit  er- 
halten,  ob  sie  jedoch  so  fein  ist,  wie  auf  der  gesunden  Seite,  lässt  sidi 
nicht  gut  entscneiden,  indem  die  Kinder  meist  noch  zu  klem  sind,  um 
präcisere  Angaben  machen  zu  können.  In  den  ersten  Tagen  nach  Ein- 
tritt der  Lähmunff  wird  zuweilen  Hyperästhesie  und  bedeutende  Schmerz- 
haftigkeit  beobacntet,  die  auf  Entzündung  des  Neurilemms  hinzudeuten 
scheint,  aber  auch  an  die  Möglichkeit  einer  vorausgegangenen  Contumon, 
einer  Prellung  denken  lässt.  I^ach  einigen  Tagen  verschwinden  diese 
Schmerzen  in  allen  Fällen. 

Je  länger  die  Lähmung  besteht,  um  so  grösser  werden  die  ForOH 
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Terindemiigen.  Das  BchultergeleDk  ersohlafft  in  einer  solchen  Weise, 
dass  eine  leichte  Luxation  des  Oberannes  entsteht,  eine  Abflachung  un- 
ter dem  Acromion  sich  bildet  und  der  Deltamuskel  gfinzlich  schwindet. 
An  den  untcnren  Extremitäten  kommen  bei  nur  theilweiser  Paralyse  Cen- 
trakturen  in  der  Sichtung  der  nicht  gelahmten  Muskeln,  Elumn£Pusse  und 
Genu  valgum,  an  der  Wirbelsfiule  in  Folge  des  Schiefstandes  aes  Beckens 
Sooliose  vor. 

Bezfiglich  der  Dauer  finden  sich  bei  Rilliet  und  Barthez  ge- 
nauere Angaben.  In  einem  Falle  yersohwand  eine  wohl  constatirte  essen- 
tielle Lähmung  schon  nach  12  Stunden,  in  vielen  anderen  nach  6  •—  8 
Tagen.  YollstSndige  Heilung  sah  man  noch  eintreten  nach  ll  monatli- 
dier  Dauer.  Wenn  die  befafiene  Extremität  auch  in  ihrem  Wachsthum 
sur&ckgebUeben  ist  und  einzelne  Bewegungen  nur  schlecht  oder  gar  nicht 
ansgefUirt  werden  könnra,  so  kann  man  zuweilen  noch  nach  Jahren  durch 
passende  Gymnastik  und  Elektridtät  den  Schaden  yerbessem  und  selbst 
Tollsttndig  neuen« 

Aetiologie. 

Die  essentielle  Lähmung  ist  eineEjrankheit  des  erstra  Eindesalters 
und  hängt  entschieden  mit  dem  Zahndurchbruch  zusammen.  Kinder  un- 
ter ^em  halben  Jahre  erkranken  sehr  selten  daran,  am  häufigsten  tritt 
sie  ein  zur  Zeit  des  Durchbruches  der  Backenzähne,  und  nach  vollende- 
ter erster  Dentition  wird  sie  wieder  ausserordenüich  selten.  Kein  Le- 
bensalter jedoch  bleibt  vollständig  von  ihr  vorschont.  Nach  meinen  Er- 
fahrungen erkranken  daran  mehr  Knaben  als  Mädchen,  was  jedoch  auch 
Zo&n  sein  kann,  indem  in  den  neueren  Lehrbüchern  dieses  Missverhält- 
\  niss  nicht  erwähnt  wird. 

Die  Constitution  scheint  ohne  Einfluss  zu  sein;  denn  die  meisten 
der  davon  ergriffenen  Kinder  sind  bisher  kräftig  gediehen,  und  wenn 
serophulose  von  der  Krankheit  nicht  verschont  werden,  so  geht  bei  der 
Häimgkeit  dieser  Dyskrasie  daraus  noch  lange  nicht  hervor,  dass  dieselbe 
eine  besondere  Disposition  abgibt  Das  einzige,  was  ziemlich  constant 
vorkommt,  ist  Congestion  nach  dem  Gehirne  und  Neigung  zur  Verstopf- 
ung während  des  Zahnes.  Unter  den  Gelegenheitsursachen  wird  in  al- 
len Lehrbüchern  mit  besonderer  Vorliebe  der  Erkältung  gedacht,  übri- 
gens überall  nur  ein  und  derselbe  Fall  citirt,  nämlich  der  eines  Kindes, 
welches  auf  einem  kalten  Stein  gesessen  und  hierauf  Lähmung  des  einen 
Unterschenkels  acquirirt  hat  Viele  hundert  andere  Kinder,  namentlich 
aus  den  unteren  Klassen,  welche  auch  auf  kalten  Steinen  gesessen  und 


doch  gesund  geblieben  sind,  müssen  bei  dieser  Gelegenheitoursache  na- 
torlkh  mit  Stillschweigen  übergangen  we  * 


werden. 


Therapie. 


Han  hat,  wie  fast  bei  aDen  krankhaften  Veränderungen,  auch  gegen 
die  Lähmung  die  Antiphlogose,  örtliche  Blutentziehungen  und  graue  Salbe 
versucht,  ohne  dass  hiedurch  eine  scimellere  Besserung  als  durch  exspek- 
tative  Behandlung  erzielt  worden  wäre.  Ebenso  verhallt  es  sich  mit  den 
Porj^rmittehi  und  überhaupt  mit  allen  anderen  hier  empfohlenen  Medi- 
camenten. Viele  dieser  luttel  haben-  begeisterte  Lobreoner,  weil  eben 
die  meisten  essentiellen  Lähmungen  überhaupt  in  einer  oder  einigen  Wo- 
<^eQ  verschwinden,  gleichviel  ob  und  wdcne  Mittel  gebraucht  wurden. 
Da  aber  einzelne  essentielle  Paralysen,  über  deren  Diagnose  kein  Zwd- 
fei  besteht ,  jeder  Behandlungsweise,  auch  der   mit  Elektridtät,  widere 
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stehen,  bo  kann  natürlich  von  einer  specifiBchen  Wirkung  der  empfohlenen 
Mittel  nie  die  Rede  sein. 

Das  rationellste  und  einfachste  scheinen  fSr  die  ersten  Woohen  der 
Lähmung  die  tägliche  Application  einer  kalten  Douche^  dann  Warmhal- 
ten des  gelahmten  Gliedes,  häufige  passive  Bewegungen  und  spiritoSse 
Einreibungen  zu  sein.  Mit  dieser  Behandlung  allein  heilen  sonon  die 
meisten  essentiellen  Paralysen.  Stellt  sich  nach  längstens  4  Wochen 
keine  Beweglidd^eit  ein,  so  ist  es  an  der  Zeit,  durch  inducirte  Elektrid- 
tät,  weldbe  täglich  einmal  5—10  Minuten  lang  angewendet  wird,  der  ooa- 
secutiven  Atrophie  der  Muskeln  vorzubeugen. 

Wenn  wieder  nach  einigen  Wochen  keine  Besserung  erreicht  wor- 
den ist,  so  ^eht  man  über  zum  innerlichen  (Gebrauche  des  schwefelsau- 
ren Strychnms  Vi« — V«  Gfran  jiro  die,  welches  der  1^.  nuds  vomicae  Wa- 
ffen deren  wechsehiden  Strjrchmngehaltes  vorzuziehen  ist.  Man  mius  mit 
diesem  Strychnin  sehr  vorsichtig  zu  Werke  gehen,  die  Angehörigen  be- 
lehren über  seine  Giftigkeit,  und  ihnen  Yerhaltungsmassregeln  geben, 
wenn  plötzlich  heftige,  tetanische  AnfUle  sich  einstellen  sollten.  Das 
beste  ist  in  dieser  Beziehung  eine  rasche  kalte  Begiessung  und  die  Da^ 
reichuM  von  schwarzem,  starkem  Kaffee. 

YerkrOnmiten  Extremitäten  muss  ihre  normale  Form  durch  ortho- 
pädische Behandlung  wieder  verschafft  werden,  und  ge^  die  nnhdlba- 
ren  Paraden  kann  ebenfalls  die  mechanische  Orthopädie  mit  ihren  man- 
nigfach sinnreichen  Apparaten  in  Anwendung  kommen. 

3)  Chorea  minor.    Der  kleine  oder  englische  Veitstanz,  Huskelunnüie, 
unwillkürliche  Mnskelbewegung,  Ballismus,  Soelotyrbe. 

Die  beste  Beschreibung  des  kleinen  Veitstanzes  gibt  Hasse  in  sei- 
nen Krankheiten  des  Nervenapparates  (Virchow's  Pathologie  und  The- 
rapie), welche  bei  der  nun  folgenden  Charakteristik  auch  mehrfach  be- 
nutzt wurde. 

Unter  Chorea  minor  versteht  man  fortwährende  unwUIkfihrliche 
Bewegungen  fast  aller  animaler  Muskeln,  welche  durch  die  vom  Willen 
intendirten  Bewegungen  an  Heftigkeit  zunehmen,  und  nur  bei  aushöbe- 
nem  Bewusstsein,  im  SchJafe  aumöhren.  Sie  unterscheidet  sich  g^nSss 
dieser  Definition  hinlänglich  von  anderen  frfiher  damit  zusammengewor- 
fenen Zust&iden,  dem  grossen  Veitstanz,  der  Tanzwnth,  den  imitatori- 
schen Volkskrankheiten  und  der  Tarantelkrankheit. 

Symptome. 

Die  anhaltenden  unwillkührlichen  Bewegungen  zeigen  sich  entwe- 
der an  allen  animalen  Muskeln  des  ganzen  Korpers  oder  nur  an  einzel- 
nen Körpertheilen,  an  der  oberen  Korperhälfte  oder  halbseitie  auf  einen 
Arm  una  das  entsprechende  Bein  bescnränkt^  wodurch  tanzännliche  Be- 
wegungen zu  Stande  kommen,  oder  es  sind  m  e;anz  seltenen  Fällen  der 
eine  Arm  und  das  entgegen^setzte  Bein  von  der  Muskelunruhe  ergrif- 
fen. Auch  erkranken  nicht  immer  alle  Extremitäten  gleichmässig  stark: 
während  der  eine  Arm  keine  Secunde  zur  Buhe  kommt  und  fortwährend 
grosse  Zuckungen  macht,  kann  der  andere  sehr  wohl  Minuten  lang  ruhig 
gehalten  und  nur  durch  kleine,  kaum  sichtbare  Muskelcontraktionen  ^ 
plagt  werden.  Dieselbe  Ungleichheit  der  Erkrankung  wird  auch  an  den 
unteren  Extremitäten  beobachtet  Die  Muskeln  des  Gtesichtes  können 
möglicher  Weise  auch  gänzlich  verschont  bleiben,  während  die  Extoenu- 
t&t^  in  fortwährender  Umruhe  sich  befinden. 
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Was  nun  die  einzelnen  Zuckungen  betrifft,  so  sind  in  der  Regel 
am  an^fenfSliigsten  die  der  oberen  Extremitäten.  An  den  Armen  bemeät 
man  die  sonderbarsten  Verdrehungen  und  Zuckungen,  die  Schultern  wer- 
den zuckend  in  die  Höhe  geschoben,  als  wenn  die  Kinder  sich  daran 
jucken  wollten,  die  Finger  werden  bald  geschlossen,  bald  auseinander- 
mpreitzt  oder  zupfen  fortwährend  an  den  Eleidunffsstfioken.  Die  Ffisse 
iönnen  keine  Secunde  ruhig  bleiben,  denn  durch  die  yerschiedenen  un- 
^Ukührlichen  Contraktionen  entsteht  ein  anhaltendes  Getrippel.  Wenn 
dieEhider  liegen,  so  spreitzen  sie  wohl  auch  die  Zehen  ausema^er  und 
bekommen  Contraktionen  im  Eniefi^elenke.  DerCten^  wird  unsicher,  stol- 
pond,  in  den  höchsten  Graden  selost  ganz  unmöghch:  wenn  das  eine 
Olied  stärker  befallen  ist  als  das  andere,  auch  nacnschleppend.  Am 
Kopfe  kommen  die  eigen^ihfimlichsten  Bewegungen  zu  Stande.  Er  wird 
parebt,  gesohfiitelt,  bald  auf  die  eine,  bald  auf  die  andere  Seite  krampf- 
haft hingezogen.  Die  Contraktionen  der  Gesichtsmuskeln  yeranlassen  das 
sonderbarste  Mienenspiel,  welches  zu  fratzenhaften  Verzerrungen  ausar- 
tet kann.  Die  Augen  glotzen  oder  es  stellt  sich  vorübergehender  Slra- 
biamus  ein.    Die  Augenlider  blinzeln  gewöhnlich. 

Auch  die  Eau-  und  Schlingmuskän  werden  von  der  Unruhe  ergrif- 
fen, die  Kinder  beissen  sich  während  des  Eauens  auf  die  Zunge  oder  in 
die  Wan^fenschleimhaut;  wenn  der  Mund  leer  ist,  konmit  es  sogar  zum 
Zahneknurschen.  Das  Schlucken  geht  nicht  immer  nach  Wunsch  von 
Statten  und  auch  die  Zunge  entziät  sich  dem  freien  Wülen,  wesshalb 
dieEmder  oft  stammeln,  mitten  in  der  Rede  stecken  bleiben,  und  sich  so 
oft  auf  die  Zunge  beissen.  Der  Rumpf  wird  nach  allen  Seiten  hin  ge- 
dreht und  gewendet.  Die  Bespirationsmuskeln  betheiligen  sich  nicht  auf- 
fall^d  an  der  Unruhe,  wenigstens  gehen  die  Inspirationen  nicht  unregel- 
masaig  von  Statten. 

Es  entstehen  hiedurch  natürlich  mannigfache  Störungen  der  will- 
kohrlich  yorzunehmenden  Bewegungen,  zumal  die  letzteren  eine  sicht- 
lidie  Steigerung  der  imwillkfihrlichen  veranlassen.  Die  Kinder  können 
nicht  mehr  ordentlich  essen,  sie  bekonmien,  während  sie  den  Löffel  zum 
Monde  führen  wollen,  eine  Zuckung  und  beschütten  sich,  oder  stechen 
sieh,  wenn  man  ihnen  uuYorsichtiger  Weise  eine  Gabel  gestattet,  wohl 
gar  in  das  GFesichi  Beim  Schreiben  machen  sie  plötzlich  lange  Hacken 
auf  das  Papier  oder  stossen  die  Feder  so  gewaltsam  auf,  dass  sie  meh- 
rere BlStter  des  Schreibhefiies  durchstechen.  Wenn  sie  ihre  Kleider  aus- 
ziehen wollen,  so  entstehen  in  Folge  der  hiezu  nothwendigen  ^össeren 
wiDkührHehen  Bewegungen  so  hemge  Zuckungen,  dass  die  Kleider  zer- 
rissen werden.  Sobald  man  die  Kinder  ermalmt,  doch  etwas  ruhiff  zu 
stdien,  so  wird  das  Getrippel  bei  den  aufrichtigsten  Bemühungen,  dieser 
Ermahnung  Folge  zu  leisten,  nur  noch  viel  stärker.  Auf  das  Geheiss,  die 
Zunge  ruhig  herauszustrecken,  wird  dieselbe  unter  eigenthümlichen  oue- 
ren  oewegangeai  herausgerollt  und  kann  in  keinem  Falle  längere  zeit 
rohig  To»e8feeckt  bleiben. 

Noch  mehr  als  durch  eigenmächtig  unternommene,  wiUkfihrliche  Be- 
iregungeB  wird  die  Unruhe  gesteigert,  wenn  man  die  erkrankten  Theile 
festzuhalten  versucdit.  Es  kium  hiedurch  selbst  eine  anhaltende  Yerschlim- 
nerun^  des  ganzen  Zustandes  verursacht  werden. 

Die' Se^ibilität  der  Haut  ist  bei  der  Chorea  nicht  rermindert,  und 
mf  Hautreize,  wie  Stechen,  Kneten,  Brennen  etc.  stellen  sich  die  ge-* 
vöhnli<^eii  Beflexbewegungen  em.  Auch  Husten,  Niesen  und  GKUmen 
reht  nn^eetSrt  Yon  Statten  und  auf  die  Entleerung  des  Stuhles  und  Uri- 
les  bleibt  die  Krankheit  ^eichfalls  ohne  Einfluss.    Sehr   eigenüiümlich 
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ist,  dasB  die  Kinder  auch  in  den  lieftigsten  Fällen,  wo  sie  den  ganzen 
Tag  über  in  gröoster  Unruhe  sieh  befinden,  niemals  über  Ermfidnng  kla^ 
gen,  und  dass  die  Contractionen  desshaib  auch  am  Abend  durauiaB 
nicht  schwächer,  oft  sogar  starker  werden.  Constante  Zeichen  einer  Er- 
krankung der  Centralorgane  sind  nicht  sni  entdecken,  auch  das  ¥cm 
Stiebe!  ang^ebene  Zeichen,  dass  fast  immer  die  eine  oder  andere  Stelle 
der  Wirbelsäule  auf  Druck  schmerzhaft  sein  solle ,  hat  sich  keineswegs 
bestätigt. 

Oft  ändert  sich  bei  Choreakranken  die  Gemfithsstimmung^  sie  wer- 
den weinerlich,  jähzornig,  und  früher  freundliche,  gutmüthige  Eindt»  be- 
kommen bosharte,  schadenfrohe  Launen.  Bei  längerer  Dauer  nimmt 
auch  das  Gedächtniss  etwas  ab.  So  mannigfEU^h  auch  und  sehr  bemerk- 
bar diese  Symptome  im  wachen  Zustande  sein  mögen,  im  Schlafe  sind 
sie  insgesammt  wie  abgeschnitten.  Wenn  die  Kinder  Abends  sehl^iff 
werden  und  sich  legen,  nehmen  die  Zuckungen  mehr  und  mehr  ab  ma 
hören  Yollständig  auf,  sobald  das  Bewusstsein  yersdiwunden  ist.  Hex 
Schlaf  ist  gewöfinlich  weniger  ruhig  als  bei  gesunden  Kindern,  bei  sohwe- 
ren  Träumen  werden  sogar  einzelne  leichte  Choreabewe^fungen  gemaeht, 
mit  dem  Erwachen  aber  stallen  sich  sofort  die  sämmthchen  Symptome 
in  ihrer  früheren  Stärke  wieder  ein. 

Die  Chorea  ist  eine  durchaus  fieberlose  Krankheit  und  y^iäuft  ohne 
sichüiohe  Störung  des  Allgemeinbefindens,  man  hat  im  G^ntheile  be- 
merkt, dass  durcn  eine  intercurrirende  acute  Krankheit  z.  B.  ein  acutes 
Exanthem,  die  An£llle  entschieden  schwächejr  wurden  und  alsbald  blei- 
bende Besserung  und  rasch  voUkoramene  Heilung  eintrat.  Der  Puls  ist 
bei  der  einfachen  Chorea  weder  beschleunigt  noch  unregeimässig,  die  den 
widersprechenden  Angaben  einzehier  Autoren  beruhen  wahrscheinlich  aof 
der  Schwierigkeit,  den  Badialpuls  während  des  anhaltenden  Sehnenhu- 
fiem  zu  fixiren.  Auscultirt  man  aber  fleissig  das  Herz,  so  wird  man 
sich  stets  überzeugen,  dass  Rhythmus  und  Frequenz  der  Herzcontraktio- 
nen  normal  bleiben. 

Bei  längerer  Dauer  leidet  hie  und  da  die  Ernährung  etwas,  die 
Kinder  werden  blass  und  m^er,  und  es  machen  sich  namentlich  bei  Si- 
teren Mädchen  anämische  Berzgeräusche  und  überhaupt  chlorotische 
Symptome  geltend. 

Der  Verlauf  ist  immer  ein  chronischer,  und  kaum  jemals  heilt  eine 

ßhSriff  ausgebildete  Chorea  voi*  2 --3  Monaten,  andere  dauern  ein  hai- 
s,  selbst  ein  gaiizes  Jahr  und  Komberg  erzählt  sogar  Ton  einer  76 
jähr.  Frau,  die  seit  ihrem  6.  Jahre,  also  gerade  70  Jaiure  lang,  an  Cho- 
rea litt  und  sie  wohl  mit  in^s  Grab  genommen  haben  wird.  Man  suriclit 
auch  Uer  von  Stadien :  1)  Stadium  der  Vorläufer,  2)  der  Zunahme,  ö)  der 
Höhe  und  4)  der  Abnahme.  Doch  haben  dergleicnen  Stadieneintheilun- 
gen  in  Krankheiten,  bei  denen  die  Uebergänge  so  allmälig  und  nicht 
unter  bestimmten  Symptomen  sich  einstellen,  nur  unbedeutenden  Weräi. 
Der  Anfang  ist  in  allen  Fällen  allmälig.  Die  Kinder  werden  auflEftUttd 
ungeschickt,  lassen  viel  fallen,  zerbrechen  fast  alles,  was  man  ihnen  in 
di^  Hand  gibt,  stolpern  häufig  und  werden  durch  die  harte  Behandlung, 
die  sie  desshaib  erfahren  müssen,  sehr  ängstlich  und  eingeschüchtert. 
GFewöhnlich  nach  einer  Gtemüthsbewegung,  Schreck,  Zorn,  Furcht  etc. 
stellen  sich  die  ersten  unwillkührlichen  Bewegung[en  zuerst  nur  an  ein- 
zelnen kleineren  Muskelgruppen  em,  Terallgemeinem  sich  aber  zianlich 
rasch,  so  dass  nach  2—3  Wochen  die  Höhe  der  Krankheit  erreicht  ist 
Auf  dieser  Höhe  bleiben  die  Symptome  mindestens  4—6  Wochen  stehmi, 
ohne  im  geringsten  zu-  noch  abzunehmen,  worauf  endlich  eine  ganz  un- 
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merUichei  Bebleichende  Besserung  eintritt  Recidire  sind  Unfig.  S^e 
zählte  nnter  158  Fällen  deren  37.  Schliesslich  aber  tritt  doch  fast  immer 
Tollständige  Genesnng  ein,  nur  sehr  ausnahmsweise  bleiben  Jahre  lang 
oder  das  mnze  Leben  hindurch  Zuckungen  einzelner  Huskelgruppen  na- 
mentlich cfes  Gesichtes  zurück.  Wicke  undLeudet  beschreiben  auch 
einzelne  Todesfalle.  Die  Krankheit  steigerte  sich  rasdi  zu  den  höchsten 
Oraden,  worauf  dann  alsbald  Coma,  unwillkfihrlicher  Abgang  Ton  Stuhl 
und  Urin,  Collaps,  unreeelmässige  Respiration,  kleiner  Puls,  tiefe  Be- 
wusstlosigkeit  und  der  Tod  eintrat. 

Aetiologie. 

Die  Chorea  ist  fast  ausschliesslich  eine  Kinderkrankheit,  und  wenn 
Erwachsene  an  derselben  leiden,  so  haben  sie  dieselbe  doch  immer ^  in 
der  Jueend  schon  acquirirt.  Sie  befällt  die  Kinder  am  häufigsten  zwi- 
schen dem  6.  —  15.  Jahre,  wesshalb  man  ihren  XJrsprunff  baJd  in  der 
zweiten  Zahnung,  bald  in  der  bevorstehenden  Pubertät  gesucht  hat  Wenn 
diese  Processe  auch  eine  Disposition  dazu  abgeben  mögen,  so  ist  doch 
ihr  Zusammenhang  mit  Chorea  kein  sehr  inmger,  indem  dieselbe  sehr 
häufig  wieder  aufhört,  ohne  dass  ein  neuer  Biu^enzahn  durchgebrochen 
oder  die  Menstruation  eingetreten  ist. 

Die  Chorea  ist  eine  Ton  den  wenigen  Krankheiten,  welche  die  bei- 
den Geschlechter  numerisch  entschieden  ungleich  befallen.  Nach  einer 
Zusammenstellung  Ton  Dufoss6  gehörten  Yon  250  Kraoiken  79  dem 
minnlichen  und  171  dem  weiblichen  Geschlechte  an,  und  S^e  hält  das 
Erkrankungsyerhältniss  der  Knaben  zu  den  Mädchen  ebenfalls  wie  Va  am 
'/).  In  München  scheint  dieses  Yerhältniss  ein  noch  schrofferes  zu  sein, 
indem  unter' den  10  Choreakranken,  die  in  meinem  Tagebuch  au^ezeich- 
net  sind,  ein  einziger  Knabe  sich  befindet 

Eine  besondere  Erblichkeit  existirt  nicht,  und  es  konmit  nur  ganz 
ausnahmsweise  einmiü  vor,  dass  das  Kind  einer  in  der  Jugend  chorea- 
kranken Mutter  wieder  hievon  befallen  wird.  Hingegen  ist  nicht  zu  yer- 
kennen,  dass  meistens  die  Mütter  solcher  Kinder  em  reizbares  Nerven- 
system haben  und  an  den  verschiedensten  Formen  von  Hysterie  leiden. 
Yorausfi'egangene  fieberhafte  Krankheiten  disponiren  ebenfalls  zur  Mus- 
kelunrune. 

Ein  deutlicher  Einfluss  der  Jahreszeiten  ist  bei  uns  nicht  wahrzu- 
nehmen, obwohl  in  den  Tropen  die  Krankheit  fast  gar  nie  vorkonmien, 
in  den  nördlichen  Gegenden  hingefi^en  häufiger  sein  soll  Ob  sie  auch 
epidemisch  sein  könne,  wie  von  den  medicinischen  Geschichtsforschern 
behauptet  wird,  ist  immer  noch  nicht  gehörig  constatirt,  wahrscheinlich 
sind  mese  so^.  Epidemien  auf  einÜEtche  Imitation  zurückzuführen.  Dass 
in  Mädchenschulen  durch  Nachahmung  Chorea  entstehen  könne,  wird 
von  vielen  glaubwürdigen  Beobachtern  versichert  und  sind  in  neuerer 
Zeit  Beispiele  in  einem  Dorfe  Tyrols  und  in  einem  Pensionat  in  Eisenach 
vorgekommen* 

Eine  Analogie  hiefOr  haben  wir  in  der  Entstehung  hysterischer 
B[rSmpfe  allein  durch  den  Anblick  einer  in  solchen  Krämpfen  liegenden 
Person,  wie  diess  auf  den  weiblichen  Abtheilung  jn  grösserer  Spitfler  oft 
genug  beobachtet  wird. 

Unter  den  psychischen  Ursachen  wird  namentlich  oft  der  Schreck 
erwähnt  Er  mag  allerdings  bei  einem  an  beginnender  Chorea  leidenden 
Kinde  den  Ausbruch  des  uebels  beschleunigen,  da  es  aber  doch  sehr 
viele  ftirchtsame  Kinder  gibt,  welche  durch  jede  Kleinigkeit  in  den  gross- 
ten  Schrecken  versetzt  werden,  so  müsste  die  Chorea  viel  häufiger  vor- 
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kommen,  wemi  der  Schrecken  sie  wirklich  bei  einem  sonst  gesnndeo 
Kinde  veranlassen  könnte. 

See  legt  grosses  Gewicht  auf  den  yon  ihm  entdeckten  Zusammen- 
hang des  Rheumatismus  mit  der  Chorea.  Es  scheint  jedoch  dieser  Zu- 
sanunenhang  sehr  lose  zu  sein;  denn,  wenn  auch  zugestanden  werden 
muss,  dass  auf  Rheumatismus  acutus  Chorea  folgen  kann,  so  ist  die  Häu- 
figkeit dieses  Zusammentreffens  doch  sehr  übertrieben  worden.  In  Städ- 
ten, wo  viel  rheumatische  Erkrankungen  vorkommnn,  müsste  auch  die  Cho- 
rea häufiger  auftrelen  und  umgekehrt,  dem  ist  aber  nicht  so;  in  Genf  z. 
B.  gibt  es  nach  Rilliet^s  Angabe  viel  Rheumatismen  und  fast  gar  keinen 
Veitstanz.  Auch  mfissten,  wenn  hier  wirklicher  Connex  bestfinde,  die 
Mädchen  yiel  öfter  an  lUieumatismus  leiden,  als  die  Knaben,  da  sie 
doch  notorisch  in  der  Chorea  überwiegen.  Gterade  das  umgekehrte  Yer^ 
hältniss  aber  findet  für  den  Rheumatiamus  statt,  an  welchem  bekannüieh 
meh^  Knaben  als  Mädchen  erkranken. 

Die  pathologische  Anatomie  liefert  in  dieser  Krankheit  durchaus 
negative  Resultate,  was  zum  Theil  auch  yon  der  grossen  Sdtenheit  der 
TodesfiUle,  welche  immer  nur  als  zufällige  emtreten,  herrühren  mag. 
Froriep's  in  5  Fällen  beobachtete  Anschwellung  des  Zahnfortsatzes  des 
Epistropneus,  welche  er  aJs  einfache  Hypertrophie  der  Knochenmasse  be- 
senreibt, steht  yiel  zu  yermzelt  da,  als  dass  daraus  weitere  Schlüsse 
|;6zogen  werden  dürften.  Die  wahre  Ursache  der  Chorea,  ist  eben  bi» 
jetzt  noch  nicht  ergründet  trotz  der  mannigfachen  Hypothesen ,  die  in 
dieser  Beziehung  aufgstellt  worden  sind,  und  auch  der  Zusammenhang 
mit  Wurmkrankneiten,  auf  welchen  man  früher  grosses  Gewicht  gdegt 
hat,  existirt  in  Wirklichkeit  nicht,  indem  sonst  die  Chorea  in  Wurmge- 

5 enden  yiel  häufiger  sein  müsste  und  durch  Wurmmittel  beseite   war- 
en könnte,  was  aber  nicht  der  Fall  ist. 

Diagnose  und  Prognose. 

Die  Erkennung  dieser  Krankheit  ist  gewöhnlich  so  leicht,  dass  sie 
jeder  Laie,  d^  sie  nur  einmal  gesehen  hat,  auf  den  ersten  Blick  wieder 
erkennt,  und  sie  unterscheidet  sich  durch  die  unausgesetzte,  yiele  Wa- 
chen anhaltende  Dauer  der  Symptome  yon  allen  anderen  Krämpfen, 
die  man  unter  der  nicht  ganz  passenden  Bezeichnung  der  choreaarn^en 
zusammengefasst  hat  Zu  letzteren  rechnet  man  das  Stottern,  das  Bun- 
zeln,  die  Verzerrung  des  Mundes,  das  sogenannte  Webern  und  den 
Schreibekrampf,  über  welche  insgesammt  der  Wille  einen,  wenn  auch 
yorübergehenden  Einfluss  hat,  und  die  ausserdem  nur  anfallsweise  odor 
höchstens  t^?weise  und  durchaus  nicht  so  continuirlich  wie  die  Chorea 
auftreten.  Eben  so  wenig  gehört  hierher  die  yon  Dubini  beschriebene 
und  nicht  sehr  treffend  ate  Chorea  electrica  bezeichnete  Krankheit.  Nach 
Hasse  stellen  sidi  hier  Kopf-  und  Rückenschmerz,  dann  elektrische 
Zuckungen  der  Extremitäten ,  weldie  zuerst  halbseitig  sind ,  dann  fibor 
den  ganzen  Körper  sich  erstrecken,  ein.  Dazwichen  Kommen  allgemeiDe 
Conmsionen  mit  Schweiss  und  Fieber  yor  und  die  Kinder  gehen  naoh 
einigen  Wochen  paralytisch  zu  Grunde. 

Die  Prognose  kann  für  die  grosse  Mehrzahl  der, Fälle  yollkonmiai 
Rünstig  gesteUt  werden,  in  V4  längstens  Va  J^^  heilen  die  meisten  Kin- 
der bei  einer  einigermassen  rationellen  Behandlung  yoUständig.  Die 
Chorea,  welche  nach  einzelnen  Autoren  in  Epilepsie  und  Blödsinn  flber- 

Seht,  beruht  eben  auf  materieller  Ei^rankung  der  Centralorgane  und  ist 
emnach  nicht  zum  reinen  Veitstanz  zu  rechnen* 
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BeddiYe  sind  nicht  selten;  mir  wurden  sohon  zweimal  Kinder  ge^ 
bracht,  welche,  yollkommen  genesen,  mehrere  Monate  ganz  yerachont  ge- 
blieben waren,  hierauf  aber  von  neuem  von  einer  langwierigen  Chorea 
befallen  wurden.  Entschieden  bleibt  bei  diesen  Kindern  eine  grosse  Nei- 
gung zu  Neuralgien  der  yerschiedensten  Art  zurück.  Merkwürcüg  ist. 
dass  nach  statistischen  Zusammenstellungen  bei  Knaben  die  Heilung  yiei 
langsamer  erfolgt  als  bei  Mädchen,  bei  jenen  dauert  die  Behandlung 
74—81  Ti^e,  bei  diesen  nur  33—37  Tage.  Der  letztere  Durchsohnitts- 
termin  schemt  übrigens  etwas  gar  zu  kurz  gegriffen  zu  sein. 

Therapie. 

Eine  causale  Behandlung  kommt  schon  desshalb  fast  niemals  in 
Betracht,  weil,  wie  bei  der  Aetiologie  ^eigt  worden,  eine  wirkliche 
Ergründun^  der  Ursache  bisher  noch  nicht  gelungen  ist.  Zu  berück- 
sichtigen smd^  in  dieser  Beziehung  der  Aufenthdt  in  einer  feuchten  Woh- 
nung, freiwilliger  Abgang  von  Würmern,  Onanie,  Beginn  der  Menstrua- 
tion und  die  rheumatischen  Complicationen. 

Die  medicamentose  Behandlung  mit  einer  Unmasse  Ton  Mitteln 
kann  nur  dann  gehörig  gewürdijort  werden,  wenn  man  sich  die  spontane 
Heilung  der  Chorea  stets  in^s  (tedächtniss  zurückruft.  Es  erfolgt  eben 
Au£  jedes  Mittel  und  trotz  jedes  Mittels,  wenn  es  nicht  fpx  zu  absurd 
und  intensiy  toxisch  ist,  nach  einigen  Wochen,  längstens  Monaten  Gto- 
nesung.  Dieser  Ueberfluss  an  Heilmitteln  findet  sich  nur  bei  2  in  ihren 
Ausgängen  ganz  entgegengesetzten  Krankheitsklassen,  nämlich  bei  denen, 
wel^e  spontan  heilen  imd  bei  denen,  welche  fast  regelmässig  unheilbar 
sind.    Als  Frototn>  der  letzteren  mag  die  Epilepsie  gelten.  — 

Wenn  die  Krankheit  mit  GefäiBserregung  in  kräftigen  Individuen 
auftritt,  so  hat  man  Blutentziehungen  far^thlich  befunden,  undSyden- 
ham  als  Gewährsmann  angeführt.  Mir  scheint  jedoch  eine  jede  Anti- 
phlogose  unnütz,  wenn  nicnt  gar  schädlich,  indem  die  besprochene  Ge- 
iasserregung  durchaus  keinen  bedenklichen  Charakter  hat  und  bei  länge- 
rem Bestehen  der  Krankheit  sich  ziemlich  häufiff  ein  anämischer  Zustand 
einstellt,  der  durch  yorausgeganffene  Blutentzienunffen  nur  beschleunigt 
wird.  Die  ableitenden  Mittel  aut  den  Kacken  undf  längs  der  Wirbel- 
säule applicirt,  worunter  besonders  die  Salben  mit  Tartarus  stibiatus  und 
Sublima£  die  Yesicantien  und  das  Crotonol  gerühmt  werden,  sind  nutz- 
lose Quälereien,  welche  den  armen  Mädchen  bleibende,  zum  Theil  ent- 
stellende Narben  zurücklassen  und  für  späterhin  ihre  geselligen  Vergnü- 
gung^ den  Besuch  der  Bälle  etc.,  verkürzen  können. 

Weniger  bedenklich  sind  die  Ableitungen  auf  den  Darmcanal,  die 
man  durch  Mittelsalze,  Bicinusöl,  Rhabarber,  Senna  oder  Alo6  erzielen 
und  bei  Verdacht  auf  Eingeweidewürmer  ganz  passend  mit  Wurnunitteln 
Terbinden  kann.  Calomel  und  Brechweinstein  sind  wegen  ihrer  nachthei- 
ligen constitutionellen  Wirkungen  sowohl  in  grossen  wie  in  kleinen  Do- 
sen zu  vermeiden,  was  um  so  leichter  geschehen  kann,  als  der  specifische 
Einfiuss  der  letztgenannten  Mittel  auf  die  Chorea  durchaus  kern  deutli- 
cher ist 

Fehlt  die  GefSsserre|;unfi;  schon  zu  Anfang  der  Krankheit,  so  kann 
man  sogleich  zu  den  empiriscmen  Mitteln  greifen  ^  unter  welchen  ieden- 
falls  dtu9  Eisen  das  rationellste  ist,  zumal  wenn  die  Kinder  anämiscn  sind 
und  an  begmnender  Chlorose  leiden.  Die  Eisennräparate  und  eisenhal- 
tigen Mineralwässer  werden  von  den  meisten  und  besten  Therapeuten  als 
nutzlich  empfohlen  und  können  ohne  allen  Schaden  viele  Wochen  lanff 
auch    nach  Ablauf  der  Muskelunruhe   fortg^eben  werden.    Stellt  sicn 
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biedordi  eine  zu  betrSohtliche  Obstipation  ein,  so  muis  deradbea  dmch 
obengenannte  mildere  Abführmittel  abgeholfen  werd^.  Weiches  Fi^Pii- 
rat  gew&hlt  werden  soll,  ist  beofi^lich  der  Whrkong  anf  das  NerrenleiaeB 
zienuich  gleichgiältig,  es  richtet  sich  diesa  mehr  nach  der  YerdaulieUceit 
nnd  dem  Geschicke  zum  Einnehmen.  Zum  Yerschludcen  von  Pillen  ' 
stdien  sich  Kinder,  namentlich  kleinere,  sehr  schlecht;  obwohl  sie 
giÖsster  Leichtigkdt  einige  Dutzend  Eirscnkeme  yerschlucken,  und  isu 
eigens  dazu  aufgehalten  werden  müssen,  sie  nidit  mit  zu  versehludceii, 
sp  kann  man  sie  oft  nicht  dazu  bringen,  dn  gleiches  mit  harten  Pillen 
zu  thun.  Sie  beissen  auf  dieselben  und  behalten  die  Stücke  so  lange  im 
Hunde,  bis  sie  weich  werden,  wodurch  natürlich  der  Zweck  der  rillen, 
das  Medicament  geschmacklos  in  den  Magen  zu  bringen,  total  TerfeUt 
wird.  Die  Darreichung  Ton  Pulvern  ist  auf  die  L8nge  unbequmn,  sie 
müssen  oft  in  der  Apotheke  repetnrt  werden  und  werden  gerne  an  der 
Luft  feucht.  Ich  ziene  desshalb  die  Eisentinkturen  yor  und  bediene  mich 
fast  immer  der  |l.  fern  pomati,  die  am  leichtesten  assimihrt  zu  werden 
scheint.  Bomberg  empfiehlt  das  Ferrum  oyanatum,  andere  das  schwe- 
fdsflore  oder  kohlensaure  Eisenoxyd.  Nach  meinen  Beobachtungen  wiricen 
ffrosse  Dosra  der  Eisentinktur  durchaus  nicht  günstiger  auf  den  Yerianf 
der  CSiorea  als  kleine,  machen  aber  leichter  YerdauungsstSrungen  und 
Yerstopflmg,  wesshedb  ich  niemals  für  n5thi£^  finde,  über  20-^-80  TropfiBn 
mo  die  zu  steigen.  In  der  RecouTalesoenz  Können  übrigens  anoh  C9mH^ 
Chmin  und  an&re  Tonica  mit  Yortheil  gegeben  werden. 

Ausserdem  gibt  es  nun  eine  Menge  Ton  empirischen  Mitteln,  dmm, 
allen  es  weni^  an  Lobsprüchen  als  an  edatantw  Heilkraft  mangelt 
Zuerst  sind  hier  zu  nennen  die  metallischen  Mittel,  Zink,  Eunfi^  und 
Arsenik.  Unter  den  ZinkprSparaten  ist  das  beliebteste  das  ZnDikoxyd  — 
bis  zu  16  Gran  8mal  taghch  gegeben  — ,  dann  das  schwefelsaure  £ink, 
—  zu  1  —  8  Gran  in  steigender  Dosis  —  das  Cyanzink  —  täglich  bb  8 
Gran  —  und  endlich  das  Ferrocvanzink.  Escolar  rühmt  das  baldrian- 
saure Zink  zu  2—12  Gran  pro  die. 

Der  Eupfersalmiak  und  das  schwefelsaure  Kupfer  sind  wegen  ihrer 
nauseosen  Wirkung  mit  Recht  verlassen.  Ein  gleiches  sollte  w^n  nach- 
trKglicber  Intoxication  mit  der  fl.  arsenic.  Fowler.  geschehen,  iltr  welche 
Henoch  wieder  angetreten  ist. 

Die  Karcotica  zu  yersuchen,  liegt  bei  der  Muskelunruhe  sehr  nah. 
Man  hat  mit  denselben  mannigfach  experimentirt.  Opium,  BdladoBAa, 
HjOBcyamus,  Haschisch,  Blausäure,  Aconitin,  Atropm,  smd  Uogstens 
wieder  verlassen,  auch  das  Strychnin,  vonTrousseau  vorgeschlagen,  ist 
von  allen  nüchternen  Aerzten  verworfen  worden. 

Yorüber^hende  Erleichterung  verschafft  bei  sehr  heflager  Ch(»rea, 
bei  der  die  Emder  Nachts  nicht  zur  Ruhe  kommen  kSnnen,  das  Chlore- 
form. Oefter  repetirte  Inhalationen  nehmen  aber  den  Kopf  dn  und  stö- 
ren die  Yerdauimg. 

Eben  so  zahlreich  wie  die  Narcotica  hat  man  auch  schon  die  vege- 
tabilischen und  animalischen  Nervina  angewendet,  Baldrian,  Asa  foeiäw, 
Campher,  Moschus.  Castoreum,  Amica,  Colchicum  etc.  Yon  deutlicherer 
Wirkung  sind  die  kalten  Bäder  und  die  Begiessungen  in  trockener  Wanne, 
welche,  da  sie  den  Kindern  meistens  sehr  unangenehm  sind,^weniesteBs 
das  bezwecken,  dass  die  Willenskraft  so  gut  ak  nur  immer  mS^ien  an- 
geregt wird,  den  unwillkührlichen Bewegungen «u  widerstehen.  Dupuy- 
tren ist  ein  begeisterter  Lobredner  der  kalten  BSder  und  BMieesunrai 
und  hält  bei  deren  consequentem  Gebrauch  eine  jede  Chorea  Ar  heümur, 
worin  er  doch  vielleicht  etwas  zu  weit  geben  dürfte. 
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Da  manche  MSdchen  kalte  BegieBsimgen  und  Bäder  durchaus  nicht 
TMtragen«  so  kamen  auch  die  ?rannen  in  Anwendung  und  unter  diesen 
namentlich  die  Schwefelbäder.  Man  gibt  zu  diesem  Zwecke  in  jedes  Bad 
4  Unzen  Ealischwefelleber  und  Usst  die  Kinder  täglich  1  Stunde  lang 
im  Bade  sitzen.  Rufz  ist  der  Meinung,  dass  die  Krankheitsdauer  hie- 
duroh  auf  24  Taffe  abgekürzt  wird;  Köhler  aber  bemerkt  hiezu,  dass 
es  auch  Fälle  gibt,  wo  die  Yerscfalimmerung  der  Krankheit  deuFortge- 
brauch  der  Bchwerelbäder  yerbietet. 

Was  die  psychische  Behandlung  der  Choreakranken  betrifit,  so  wird 
mit  Strenge  viel  häufiger  geschadet  alsgenfltzt,  womit  jedoch  nicht  ge- 
sagt sein  soll,  dass  die  Anregung  der  Willenskraft  ganz  ausser  Acht  ge- 
laden werden  sollte.  Man  muss  durch  Gfite  und  Versprechen  kleiner 
Geschenke  die  Kinder  Teranlassen  stille  zu  halten,  bis  10  oder  20  und 
sofort  gezählt  worden ,  man  muss  sie  kleine  leichte  Hand  -  und  Fussbe- 
wegungen  machen  lassen  und  sie  nach  gelungener  AusfOhrung  belo- 
ben etc. 

Das  Festhalten,  Binden  und  Schienen  der  Kinder  hat  man  bisher 
fOr  nachtheilig  gehalten,  in  neuerer  Zeit  sind  jedoch  wieder  einzelne 
Fälle  bekannt  gemacht  worden,  in  denen  die  Anlegung  von  Schienen  — 
zuerst  nur  des  ITachts,  wo  wesen  Hefidgkeit  der  Chorea  die  Kinder  nicht 
zur  Ruhe  kommen  konnten,  dann  auch  Tag  und  Nacht  mehrere  Tage 
lang  fortgesetzt  —  eine  auffallende  Besserung  und  ^  sofortige  Heilung  zu 
Wefi'e  brachten  (Monahan in  Dublin).  Es  wird  bei  dieser  Behanmung 
wom  nur  ffir  eine  sanfte  Fixirung  der  Extremitäten  durch  passend  ge- 
bogene und  gepolsterte  Schienen  gesorgt  werden  dfirfen,  während  den 
Bew^^gen  des  Rumpfes  kaum  Emhalt  gethan  werden  konnte.  Jeden- 
falls ist  diese  Methode  genauerer  PrQfting  wfirdig. 

Die  oben  empfohlenen  kleinen  willkührlichen  Bewegungen  hat  die 
schwedische  Heilgymnastik  systematischer  ausgebildet,  indem  zuerst  pas- 
siTe.  dann  die  sog.  duplicirten  und  endlich  active  complicirtere  geübt 
werden. 

Die  diätetische  Behandlung  ist  Yon  keiner  besonderen  Wichtigkeit. 
Die  unregelmässig  und  schlecht  genährten  Kinder  der  Annen  heilen  un- 
gefähr ebenso  schnell  als  die  der  wohlhabenden  Erlasse,  wo  jedes  Stück- 
chen Brod  und  Fleisch  erst  nach  Einholung  des  ärztlichen  Consenses 
gereicht  wird.  Eine  gesunde  trockne  Wohnung  und  Aufenthalt  in  fri- 
sdier  Luft  beschleunigt  die  Heilung,  geistige  ioistrengung  verzögert  sie, 
bei  Onanisten  gelingt  sie  häufig  gar  nicht. 

Fassen  wn*  die  ganze  Therapie  zusammen,  so  besteht  sie  im  We- 
sentlichen in  kalten  Begiessuneen  und  Bädern,  Darreichung  yon  Eisen 
und  Temünftiger  psychiscner  Wmensstärkung.  Bei  den  heftigdten  Formen 
ist  Chloroform  den  Narcoticis  yorzuziehen,  auch  wäre  ein  versuch  mit 
den  Schienen  nicht  contraindidrt. 

4)  Ghorea  major.    Der  grosse  Veitstanz.    Ghorea  Germanorum. 

Ein  ausserordentlich  seltenes  XJebel,  unter  welchem  man  auch  wie- 
der Krampftrankheiten  verschiederer  Art  versteht.  Die  Chorea  major 
befällt  fast  nur  Mädchen,  und  zwar  nur  solche,  welche  sich  der  Pubertät 
nähern.  Das  Wesentliche  der  Krankheit  besteht  darin,  dass  die  Kinder 
Paroxysmen  von  geordneten,  scheinbar  mit  Bewusstsem  und  eignem  Wil- 
len ausgeführten  Bewegungen  bekommen,  wobei  sich  eine  eigenthfimliche 
Potenzirung  der  geistigen  Fähigkeiten  einstellt.  Der  Ueberganfi;  zum 
BonmambuJismus,  Metallföhlen,  thierischen  Magnetismus,  zur  Wunder- 
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sucht  und  wie  diese  rSthselhafien  ZustSnde  sonst  noch  heiasen  mSeea, 
liegt  sehr  nahe,  und  es  bedarf  des  ganzen  ärztlichen  Schar&innes ,  nier 
die  richtige  Grenze  zwischen  Betrug,  Selbsttäuschung  und  wirklidieii 
pathologischen  Processen  zu  treffen. 

Symptome. 

Die  Erscheinungen  sind  bei  den  einzelnen  Kranken  so  mannig&chy 
dass  es  schwierig  ist,  em  fOr  alle  Fälle  passendes  Erankheitsbud  am 
entwerfen.  Dem  Ausbiuch  der  Paroxysmen  gehen  fast  immer  psychische 
und  körperliche  Vorboten  voraus.  Zu  den  ersteren  gehören  Traurigkeit, 
grosse  Zerstreutheit,  ängstliches  Wesen,  Gesnenst^uroht,  lebhafte  TrBa- 
me,  unruhiger  Schlaf,  zu  den  letzteren  Herzklopfen,  Cardialgie,  Y^rdan- 
ungsstönmgen,  Appetitmangel,  Eopf-  und  Bückenschmerzen. 

Endlich  kommt  es  zu  wirklichen  Paroxysmen.  Die  Kranken  begin- 
nen scheinbar  willkührliche,  bald  einfache,  bald  complicirte  Bewegungen 
zu  machen,  die  sie  mit  unnatfirlicher  Kraft,  Sicherheit,  Schnelligkeit  und 
Ausdauer  ausfahren.  Man  sieht  die  Kranken  schwinmien,  klettem, 
springen,  tanzen,  kriechen  und  die  merkwürdigsten  K5rperyerrenknngen 
versuchen. 

Bei  anderen  kommt  es  wieder  mehr  zur  rein  psychischen  Alienation 
oder  Exaltation,  sie  fangen  an  zu  dichten,  zu  preoigen,  zu  singen,  mit 
grosser  Zungenterti^keit  oder  gesteigertem  Pathos  Unsinn  zu  sdiwätzeo, 
oder  Thierlaute  zu  miitiren. 

Der  Wülenseinfluss  ist  nicht  immer  vollkommen  aufgehoben,  die 
einen  können  durch  kein  Hindemiss  und  keine  Schmerzerzeugung  aus 
ihrem  Paroxysmus  gebracht  werden,  während  andere  durch  ein  einnges 
Glas  Wasser,  auf  emmal  in^s  Gesicht  gegossen,  wieder  zur  Yemunft  ge- 
bracht werden. 

Am  besten  lässt  sich  dieser  Zustand  mit  einer  nicht  vollkommenen 
Chloroformnarkose  vergleichen,  in  der  die  Kranken  eben  auch  in  einer 
un|;ewohnten  Aufregung  sich  befinden.  Diese  Paroxysmen  dauern  bald  nur 
eimge  Minuten,  biud  mehrere  Stunden  und  enden  entweder,  indem  die 
Kranken  ruhiger  werden,  sich  verwundert  umsehen  und  wie  aus  einem 
Traum  erwachen,  oder  indem  sie  in  einen  tiefen,  oft  viele  Stunden  dau- 
ernden Schlaf  verfallen.  Die  Erinnerung  an  den  Zustand  ist  versdüeden. 
Sie  erinnern  sich  an  das,  was  im  Anfalle  gesagt  und  geschehen  ist,  eair 
weder  so,  wie  man  sich  eines  Traumes  erinnert,  oder  es  haftet  gar  nichts 
davon  im  Gedächtoiss. 

Beflexbewegungen  auf  äussere  Beize  bleiben  während  des  AnEalles 
^anz  aus  oder  kommen  nur  auf  einzelne  derselben  zu  Stande ,  wodurch 
mmier  der  Yerdacht  auf  Betrug  sich  regen  muss.  Wenn  z.  B.  ein  Mäd- 
chen Kneipen,  Stechen,  Schlagen  unbeachtet  erträgt,  auf  Kitzeln  der 
Nasenlöcher  aber  niest,  auf  kaltes  Begiessen  momentan  zusammenfährt 
und  durch  Brennen  unter  Wehklagen  zu  sich  kommt,  so  lie^  gewöhn- 
lich keine  wirkliche  Erkrankung,  sondern  vielmehr  eine  GFeistesverwir- 
Tuns  zu  Grunde,  in  Folge  deren  die  exaltirten  Kinder  um  jeden  Preis 
Autsehen  erregen  wollen. 

Der  Yerlauf  der  ganzen  Krankheit  ist  wieder  ein  sehr  verschiede- 
ner. Es  kann  mit  einem  einzi^^en  Anfalle  alles  beendet  sein^  oder  es 
folgen  viele  Anfälle  in  kleinen  oaer  grossen  Intervallen  v<m  emigen  Stun- 
den bis  zu  vielen  Tagen  aufeinander.  Ist  die  Zwischenzeit  zweier  Pa- 
roxysmen eine  kurze  von  nur  einigen  Tagen,  so  wird  das  Allgemein- 
befinden kaum  jemals  normal,  indem  immer  Muskelschwäche,  wund^li- 
ches,  verstörtes  Wesen  und  Yerdauungsstörungen  zurfickbleibeiL    Die 
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gSDze  Krankheit  dauert  nur  einige  Wochen  oder  Monate,  und 
geht  mit  Eintritt  regelmSssiger  Henstniation  in  yollkonunene  Genesung 
fiber.  Es  sind  auch  Recidive  beobachtet  worden,  wobei  die  Periode  Ton 
neuem  zurfickblieb  oder  unregehnfissig  wurde.  Nach  der  Gtenesung  stellt 
sich  bei  den  meisten  dieser  Mädchen,  namentlich  den  sog.  Hellseherin- 
nen, eine  ausserordentliche  Fruchtbarkeit  und  Neigung  zur  Fettleibigkeit 


Was  das  Alter  betri£R;,  so  befiel  die  Krankheit  nach  einer  Statistik 
von  Wicke,  der  126  FUle  gesammelt  hat,  88  Mädchen  und  38  Knaben. 
Von  107  Kranken,  bei  welchen  der  Anfang  der  Krankheit  ermittelt  wer- 
den konnte,  standen  84  zwischen  dem  10.  —  20.  Lebensjahre  und  unter 
diesen  wieder  62  zwischen  dem  10.— 16.  Jahre.  Erbliche  Anlage  ist  Sfter 
nachzuweisen,  fast  immer  wurde  die  Erziehung  dieser  Knmken  yon  hy- 
sterischen, fiberspannten  Müttern  geleitet. 

üeberdie  materielle  Basis  dieses  Zustandes  im  Gehirne  lassen  sich 
mir  Yermuthungen  angeben.  Keines  Falles  sind  einzelne  bestimmte 
Theile  desselben  erkrankt,  sonst  müssten  die  Symptome  constanter  und 
gleichmässiger  sein,  und  keinesfalles  wird  hier  ein  entzündliches  Exsudat 
oder  fiberhaupt  eine  bleibende  räumliche  Yeränderung  im  Gehirne  an^ 
nommen  werden  dürfen,  weil  die  Krankheit  fast  immer  in  Genesung  endigt 
und  nur  ausnahmsweise  in  Paralyse  oder  Epilepsie  übergeht.  Die  Ge- 
sammtthätigkeit  des  ganzen  Gehirnes  ist  eben  m  erhShtem  Maasse  ge- 
steigert und  diese  Steigerung  macht  sich  bald  mehr  in  einer  grösseren 
Reizbarkeit  des  motorischen  Nerrensystemes,  bald  mehr  in  emer  Exalta- 
tion der  psychischen  Richtung  des  Gtehimes  geltend.  Hasse  sagt  sehr 
treffSend :  ^s  gibt  nur  einen  Zustand,  welcher  zur  Erklärung  dieser  son- 
derbaren KranUieit  benützt  werden  kann,  der  Schlaf  und  das  Träumen. 
Denkt  man  sich  das  so  mannigfaltige,  bald  einförmige,  bald  wechselvolle 
Spiel  der  Träume  in  wirkliche  AJmon  übersetzt,  so  hat  man  eigentlich 
alle  Vorgänge  des  grossen  Veitstanzes  beisammen.^ 

Zur  yerrollständigung  dieser  Analogie  kommt  noch,  dass  der  Pa- 
roxysmus  mit  einer  Art  yon  Einschlafen,  yon  Yersunkensein  beginnt  und 
mit  emem  Erwachen,  wie  aus  emem  Traume,  wieder  aufhört,  so  dass 
wir  nach  dieser  Anscnauun^  in  der  Chorea  major  nichts  als  einen  poten- 
zirten  lebhaften  Traum  mit  grosser  Reizbarkeit  des  Sensoriums  yor  uns 
hätten. 

Die  Prognose  ist  wohl  in  so  ferne  günstig,  als  die  Krankheit 
nicht  tödtüch  ist  und  die  Anfälle  fast  immer,  wenn  auch  erst  nach  langer 
Zeit,  sistiren;  hingegen  bleibt  diesen  Indiyiduen  lebenslänglich  etwas 
wunderliches,  bizarres  zurück,  das  den  näheren  Umgang  mit  ihnen  nicht 
wfinschenswerth  erscheinen  lässt.  Bald  yerfallen  sie  religiöser  Schwär- 
merei, bald  exaltirten  Liebeshänddn,  und  fast  niemals  stehen  sie  im  Rufe 
einer  ruhigen,  yemünftigen  Frau. 

Behandlung. 

Es  ^bt  keine  Medicamente,  welche  mit  Sicherheit  die  Anfälle  yer- 
meid^,  nicht  einmal  solche,  die  die  Krankheit  abkürzen  können.  Hin- 
gegen bietet  die  fibrige  Beschaffenheit  des  Köri>er8  häufig  Gele^nheit 
SU  therapeutischen  Eingr^en.  In  der  Regel  leiden  diese  Mädchen  an 
Chlorose  und  hartnäckiger  Obstipation,  wesshalb  Eisen  und  dazwischen 
Laxantien  gewöhnlich  mdidrt  sind.  Meistens  ist  die  Yerstopflmg  so 
schwer  zu  beseitigen,  dass  man  endlich  zu  starken  Drasticis  greifen  muss, 
auf  welche  dann  schliesslich  einige  copiöse  Ausleerungen  folgen. 

Die  Hauptsache  bleibt  immer  die  psychische  Behandlung.    Wenn 
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die  AnfiUle  einmal  zum  Oe|fe]i8tand  allgemeiner  Bewundenmg  und  das 
Stadtgespräches  geworden  smd,  so  hören  sie  Jahre  lang  nicht  tmHu  auf. 
Efl  ist  desshalb  Tor  Allem  nSthig,  den  Kindern  eine  passende  TJmgebm^ 
zn  schaffen,  nnd  bei  exaltirten  Angehörigen  ist  es  am  besten,  wenn  sie 
sofort  in  ein  eigenes  Zimmer  gebracht  werden.  Die  Anf&Ue  mfissen  mUg 
abgewartet,  und  wenn  sie  vorüber  sind,  Tollkommen  ignorirt  worden« 

Im  fibrigen  hat  man  dafOr  Sorge  za  tragen,  dass  sie  sich  keinsn 
Schaden  durch  die  unbändigen  Bewegungen  zumgen. 

Niemals  darf  man  den  Kindern  wieder  erzählen,  was  sie  während 
>der  Anfälle  gethan  und  gesprochen  haben. 

Alle  aiäregende  Lektüre  und  GFesellschaft  ist  strenge  zu  meiden, 
anffetaiessene  kSperliche  Bewegung  und  selbst  Anstrengung  hat  den  dop- 
pelten y ortheil,  aass  hiedurch  die  Yotlauung  angeregt  und  der  Qmst  von 
schädlichen  Phantasien  abgehalten  wird.  Hasse  hält  die  Yersoche  mit 
dem  animalischen  Magnetismus  und  überhaupt  alles  Experimentiren  for 
verwerflich.  In  dem  einzigen  Falle,  der  mir  aus  eig^ier  PraxiB  zn  Ge- 
bote steht,  war  das  kalte  Wasser  von  entschiedenem  Nutzen.  Naelidem 
das  höchst  überspannt  erzogene  l2{ähr.  Sjnd  endlich  einmal  von  seiner 
halbverrfickten  Mutter  getrennt  und  zu  dem  yemfinftigen  Grossyater  ge- 
bracht worden  war,  hörten  die  Anfälle  nach  wenigen  kalten  Beneeaun- 
gen  ffänzlich  auf.  Die  Anfälle  bestanden  darin,  dass  sich  dae  Mädchen 
plötzuch  auf  den  Boden  setzte,  ein  eigenthümEches,  grunzendes  Geschrei 
erhob  und  sich  blitzschnell  dabei  um  sich  selbst  drente.  Einige  Gläser 
kalten  Wassers  mit  Vehemenz  ihr  in's  (Besicht  geschüttet  brachten  sie 
alsbald  wieder  zu  sich,  und  nachdem  diess  5mal  wiederholt  worden,  blie« 
ben  die  Paroxysmen  vollständig  aus. 

6)  Epilepsie,  Morbns  sacer,  oomitialis,  caduous.  Fallsucht,  die  hin- 
fallende Krankheit. 

Unter  Epilepsie  versteht  man  convulsivische  Paroxysmen,  die  sich 
öfter  wiederholen  und  von  plötzlicher,  vollständig  Unterbrechung  dei 
Bewussteeins  und  der  Sinnesnmktionen  begleitet  smd. 

Die  Handbücher  der  spedellen  Path^gie  handeln  alle  so  ausführe 
lieh  von  der  Epilepsie,  ihren  Ursachen,  der  Art  der  Paroxysmen  und 
deren  Folgen,  dass  es  unnöthig  erscheint,  hier  ebenfalls  eine  erschöpfende 
Besprechung  zu  geben,  und  fufflidi  auf  die  vortrefflichen  Sdiildenmgen 
von  Canstatt,  Romberg  und  Hasse  in  deren  Lehrbüchern  verwie- 
sen werden  kann.  Nur  einige  den  Kindern  zukommende  Eigenthfimlich- 
keiten  seien  hier  erwähnt. 

Symptome. 

Bei  Erwachsenen  bemerkt  man  häufig  entfernte  und  fast  immer  nahe 
Vorboten  (Aura).  Die  ersten  bestehen  in  veränderter  Gemüthsstinmiung, 
grosser  Reizbarkeit,  Eop&chmerz,  Schwindel,  Müdigkeit:  die  letzteren, 
welche  unmittelbar  dem  Anfalle  vorausgehen  und  oft  so  kurz  sind,  dass 
die  Kranken  kaum   Zeit  haben,   sich  in   ihrer  Lagerung  vorzubereiten. 

Sehen  sich  kund  als  KopfiBchmerz,  Schwindel,  Ohrensausen,  Schwarzwer- 
en  vor  den  Augen,  Wahrnehmung  übler  Gerüche^  Zitterk  Frost,  Be- 
klemmung und  Herzklopfen.  Yen  den  entfernten  Vorboten  banerkt  man 
bei  Kindern  schon  desshalb  nichts,  weil  die  Anfälle  bei  diesen  viel 
häufiger  sind,  sich  täglich  oder  wenigstens  wöchentlich  wiederholen  und 
es  desshalbgar  nicht  zu  sehr  entfemton  Prodromen  konunen  kann,  und 
die  nahen  Yorboten,  die  Aura,  w^en  von  den  Kindeni  a««h  meistens 
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Imrfloksiehtigt,  weil  sie  weniger  auf  sich  achten  und  der  Anfall  in 
«kr  Tkak  anoh  so  bliizsdmell  die  ruhig  spielenden  Kinder  ergreift;,  dass 
fiberfaaupt  fast  ffu:  keine  Aura  angenommen  werden  kann. 

Was  nun  den  Paroxysmus  selbst  betrifft,  so  beginnt  er  fstst  regel- 

'^  mit  einem  unartioulirten,  ungewohnten  Schrei  oder  Stöhnen,  auch 
i  wohl  ThrSnen  fiber  die  Wangen,  woraus  man  schliessen  will, 
daas  dmr  Beginn  des  Anfalls  schmerzhaft;  sein  müsse,  die  fernere  Schmerz- 
empfindung aber  durdh  die  rasch  eintretende  BewussÜosigkeit  aufgehoben 
werde.  Während  oder  unmittelbar  nach  diesem  Schrei  stfirzen  me  Kin- 
der gewaltsam  nieder,  sie  sinken  nicht  einfach  in  die  Kniee  und  so  zu 
Boden,  sondern  sie  fallen  mit  solcher  Vehemenz  hin,  als  wenn  sie  durch 
eisen  plözlidien.  heftigen  unsichtbaren  Stoss  von  oben  und  seitwärts 
niedei^geschleudert  würden.  Die  Richtung,  nach  welcher  sie  fietUen,  wird 
lediglich  bestimmt  durch  die  Stellung  des  Korpers  im  Momente  des  An« 
fidles  und  hat  keine  pathognomonische  Bedeutung.  Der  Fall  ist  so  hef- 
tig, dass  durch  das  JNiederschli^en  schon  bedeutende  Yerletzun^en,  die 
selbst  den  Tod  zur  Folge  hatten,  entstanden  sind.  Es  kann  mit  ziem- 
licher Bestimmtheit  angenommen  werden,  je  plötzlicher  der  Beginn  und 
jäher  der  Sturz,  um  so  heftijg;er  und  langer  wird  der  Anfall  währen. 

Nachdem  die  Kinder  hingefallen  sind,  beginnen  die  mannigfachsten 
ConTulsionen,  bald  tonische,  bald  klonische,  bcud  beide  mit  einander  ab- 
wechselnd. Durch  XJngleidiheit  in  der  Form  der  Krämpfe  zeichnet  sich 
die  Epilepsie  der  Kinder  vor  der  der  Erwachsenen  besonders  aus.  Wäh« 
rend  oei  jESrwachsenen,  namentlich  Männern,  immer  ein  Anfall  geradeso 
Terläuft  wie  der  andere,  ist  bei  Kindern  die  Dauer  und  die  Art  der 
Krämpfe  oft  eine  verschiedene  und  es  sind  nicht  immer  die  nämlichen 
Muskelgruppen  bei  der  Contraktion  betheiligi  Die  häufigsten  Erschein- 
ungen sind  Zähneknirschen,  tetanische  Stösse  und  Verdrehungen  der 
Extremitäten,  Einschlagen  der  Daumen,  Rückwärtskrfimmung  des  Kopfes 
und  die  mannigfaltigsteri  Yerzemmgen  der  Qesichts-  und  Augenmuskeln. 
Doch  ist  keines  dieser  Symptome  so  constant,  dass  sein  Fehlen  die  Diag- 
nose der  Epilepsie  schwankend  machen  konnte,  wenn  die  übrigen  diag- 
nostischen MerKmale  hierauf  passen.  Namentlich  ist  ohne  Begründung 
die  im  Yolke  verbreitete  Ansicht,  dass  Krämpfe,  bei  denen  die  Daumen 
nicht  eingeschlagen  sind,  nicht  zu  den  epileptischen  gerechnet  werden 
dürften.  Es  fehlt  dieses  allerdings  häufige  Symptom  bei  einer  beträcht- 
lichen Anzahl  sonst  ganz  ausgesprochener  Fälle. 

Bei  stärkeren  AnfUlen  betheiligen  sich  auch  die  Respirationsmus- 
keln,  wodurch  das  Athmen  nicht  mehr  gehörig  rhythmisch  von  Statten 
^|eht  und  besonders  die  Exspiration  wegen  der  fortwährenden  Contrak- 
tion der  Muskeln,  welche  hiebei  zur  Reliaation  kommen  sollten,  mangel- 
haft wird.  Der  Thorax  erweitert  sidi  in  Folge  dessen  nach  aHen  Rich- 
tungen und  das  Athmun^geräusch  wird  nun  mehr  schwach  gehört,  in- 
flofiBnie  man  überhaupt  die  JLungen  auscultiren  kann,  indem  die  allgemeine 
Unruhe  des  Korpers  und  dann  das  bald  sich  einstellende  Röcheui,  her- 
rührend von  dem  im  Larynx  sich  ansammelnden  Schleim,  eine  tJnter- 
suehung  der  Lungen  oft  unmöglich  macht  Die  unmittelbaren  Folgen 
dieser  RennrationastSrungen  sind:  Cyanose,  Schwellung  der  Halsvenen, 
Iigeotion  der  Augen,  Anschwellung  der  Zunge  und  des  ganzen  Gesichtes 
mm  endlidi  sogar  Blutungen  der  Conjunktiva,  der  Nasen-  und  Mund- 
schleimhani  Nidit  alle  Blutungen  aus  dem  Munde  jedoch  haben  ihren 
Grand  in  der  Respiration,  viel  häufiger  rühren  sie  von  Bisswunden  der 
2hmge  her,  welche  zwischen  die  knirschenden  Zähne  gerathen  ist. 

Der  Herzmuskel  betheiligt  sich  fast  niemals  an  den  Krämpfen,  der 
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Puls  wird  in  Folffe  der  aDg^meinen  Anstreng^img  wohl  etwas  beedlev- 
nigter,  jedoch  sieht  nnrhyttiinisch  und  kehrt  nach  beendetem  Paroxysmiu 
sogleich  znr  normalen  Zahl  znrfick. 

Bei  Kindern  geht  hftufiger  als  bei  Erwachsenen  wahrend  des  An- 
falles Stuhl  und  IJrin  ab,  und  da  bei  ihnen  die  Schleim-  und  Speichel- 
secretion  der  Hundhohle  Oberhaupt  eine  reichlichere  ist,  so  findet  sidi 
auch  ziemlich  regelmässig  der  bekannte  weisse  oder  auch  blutig  roth  ge- 
färbte Schaum  vor  dem  Munde.  In  Folge  der  grossen  korperlidien  An- 
strengung tritt  gegen  Ende  immer  ein  profuser  Schweiss  ein,  dabei  lassen 
die  starken  Verzerrungen  nach  und  die  Kinder  erwachen  wie  aus  einem 
Traume  und  schauen  tief  seufzend  um  sich.  Die  Anfälle  dauern  fast  nie 
länger  als  5  Minuten,  di^  Zeit  kommt  aber  den  bekümmerten  Angehd- 
rigen  natfirlich  viel  länger  vor  und  wird  ihre  Angabe  desshalb  unwill- 
kürlich sehr  übertrieben.  Während  es  erwachsene  Epileptische  gibt, 
welche  kaum  alle  Jahre  einmal  einen  Anfall  bekommen,  werden  die  lei- 
denden Kinder  mindestens  jede  Woche  einmal  davon  befallen,  doch  ist 
durchaus  keine  Annäherung  an  eine  Regelmässigkeit  zu  beobachten.  Bald 
entstehen  längere  Pausen,  bald  treten  wieder  alle  Tage  die  Anfälle  ein, 
bald  kommen  mehrere  nach  einander  zur  selben  Stunde,  so  dass  man 
bestimmt  einen  intermittirenden  Charakter  annehmen  zu  dürfen  glaubt 
und  desshalb  Chinin,  natürlich  immer  yergebens,  reicht,  bald  wieder  ein 
jeder  ta  einer  anderen  Tageszeit. 

Nicht  immer  sind  die  einzelnen  Paroxysmen  so  ausgeprägt  entwi- 
ckelt wie  die  obige  Schilderung  angibt,  sondern  es  gibt  auch  viele  leich- 
tere Formen,  die  man  mit  dem  Namen  des  epileptischen  Schwin- 
dels belegt  hat.  Die  Kinder  fallen  hiebei  nicht  zusammen,  taumeln 
höchstens  etwas,  suchen  sich  niederzusetzen  oder  setzen  im  Gehen  be- 
^ffen  mit  starr  verzerrten  Gk»Bichtszügen  ihren  Weg  wie  im  Traume 
fort.  Dieser  Zustand  dauert  kaum  länger  als  eine  Minute,  kehrt  aber 
öfter  im  Tage  wieder.  Auch  gibt  es  Sünder,  die  verschieden  starke  An- 
ßUle,  bald  nur  emen  leichten  l£^windel  bald  einen  hefti^n  KrampfEtnfall 
mit  Zusammenstürzen  haben.  Yen  diesem  leichten  Schwmdel  bis  zu  den 
grässlichsten  Paroxysmen  mit  Muskelzerreissung,  Knochenbrüchen  und 
Blutungen  bestehen  nun  die  mannigfachsten  üebergänge.  Nach  einem 
leichten  AnfoUe  werden  die  Kinder  schnell  wieder  munter,  essen  und 
spielen  wie  zuvor,  nach  einem  schweren  aber  verfallen  sie  in  einen  lan- 
gen tiefen  Schlaf,  aus  dem  sie  mit  Kopfweh  und  Mattigkeit,  die  noch 
mehrere  Tage  fortdauert,  erwachen. 

In  den  freien  Intervallen  ist  der  Gesundheitszustand  versdiiedm  je 
nach  der  Dauer,  der  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  Anfälle.  Man<£e 
Kinder,  die  nur  an  der  leichteren  Form  leiden,  behalten  ihr  gesundes 
Aussehen  und  entwickeln  sich  körperUch  und  geistig  gehörig  fort,  andere 
aber  bekommen,  besonders  nach  mehrjähriger  Dauer  dner  neftigen  Epi- 
lepsie, einen  thierischen  Ausdruck,  werden  mürrisch,  jähzornig,  g^räsaig, 
machen  in  ihrer  gcdstigen  Entwicklung  stets  Rück-  statt  Fortschritte, 
bleiben  auch  körperlich  zurück  und  vercmmmen  endlich  zu  vollkommenen 
Cretins.  Auaseraem  finden  sich  am  Körper  immer  eine  Menge  Nari>ai 
und  Contusionen  in  Folge  des  Hinstürzens,  die  Zälme  werden  durch  das 
Knirschen  abgerieben  und  die  Zunge  in  Folge  der  Bisswunden  zerklüftet 

Leichtere  Formen  jedoch  weraen  das  ganze  Leben  hindurch  ohne 
Consequenzen  ertragen,  wie  es  ja  auch  bekmnt  ist,  dass  geistig  eminent 
beffabte  Menschen  bis  an  das  Ende  ihres  Lebens  an  Epilepsie  ffeUtten 
haben.    Die  hervorragendsten  Epileptiker  sind:  Julius  Cäsar,  Maho- 
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met,   Carl    Y.,   Petrarka,   Fabius   Columna,    Rousseau    und 
Napoleon  L 

Der  Verlauf  der  Epilepsie  ist  ex<]|ui8it  ohronisch,  indem  die  Eran« 
ken  sie  ihr  Leben  lang  behalten  und  mit  in^s  Grab  nehmen ;  der  Beginn 
ein  exquisit  acuter^  denn  es  f^hen  meist  nur  ganz  unbestimmte  YorlKH 
ten  voraus  und  die  Krankheit  ISsst  sich  erst  durch  den  ersten  An&ll 
diagnosticiren.  Je  jfinger  die  Kinder,  um  so  häufiger  die  Anßlle.  Mit 
dem  Alter  nimmt  die  Häufigkeit  ab,  bis  zur  Pubertät,  wo  wieder  eine 
Yerschlimmerung  bemerkt  wurd,  nadi  Eintritt  der  Geschlechtsreife  neh- 
men die  Anfälle  eine  constantere  Form  an  und  die  Interralle  werden 
gleichmässi^er.  Eine  deutliche  Zunahme  der  Anfälle  bemerkt  man  auf 
Onanie,  Spirituosen  und  alle  eeisti^n  Aufregungen.  Mit'  dem  Wachsen 
und  der  Abnahme  des  Mondes,  der  bei  den  Laien  eine  grosse  Bolle 
spielt,  kann  kein  wissenschaftlicher  Zusammenhang  nachgewiesen  werden. 
Mingegen  ist  das  Klima  oder  vielleicht  nur  die  Temperanir  bei  einzeln«i 
Fällen  nicht  ohne  Einfluss.  Ich  kenne  einen  Mann,  der  nur  in  den  kal- 
ten Wintermonaten  an  einer  leichten  Epilepsie  leidet,  im  Sommer  ganz 
firai  ist.  Seitdem  er  nun  2  Jahre  hindurch  den  Winter  in  Algier  yenebt 
hat,  ist  gar  kein  Anfall  melur  eingetret^i. 

Während  acuter,  fieberhafter  Krankheiten  pausirt  die  Epüepne, 
durch  Yerschlimmerung  chronischer,  krankhafter  Zustände,  wie  Helmin- 
tiien,  Yerstopfong,  Neuralffien  nimmt  sie  aber  zu.  Ihr  Emflnss  auf  did 
GMstesfnnktionen  wurde  oben  sdion  angeffflbrt. 

Der  ^wohnlichste  Ausgang  ist  eben  Fortbestand  bis  zum  Tode. 
Die  Epilepsie  hindert  die  Individuen  zwar  nicht,  gross  zu  werden  und 
ein  Alter  von  30—40  Jahren  zu  erreichen,  aus  statistischen  Berechnungen 

Sdit  jedoch  deutlich  hervor,  dass  sie  dieses  Alter  nur  selten  dberleben. 
efiage  Fälle  gehen  gewohnlich  in  andere  Gehimleiden,  Himapoplexie, 
Manie  oder  Blödsinn  fiber,  welchen  die  Knuoken  alsbald  erliegen.  (Ge- 
nesung ist  ein  ganz  seltnes  Ereigniss,  das  bei  Kindern  jedoch  noch  5fter 
zur  Beobachtung  kommt  als  bei  Erwadisenen.  Man  nat  bei  Kindern 
Epilepsie  aufhören  sehen,  nachdem  die  4  Backenzähne  durchgebrochen 
waren,  zuweilen  auch  auf  Ortswechsel.  Das  Nähere  hierüber  ist  bei  der 
Aetiologie  nachzulesen.  Die  Genesung  ist  entweder  eine  plötzliche  oder 
eine  allmälige.  Es  ist  entweder  der  letzte  Anfall  noch  ebenso  stark,  als 
die  frfiheren,  oder  die  Anfälle  nehmen  «*adatim  ab  und  gehen  Aber  in 
einen  leichten  epileptischen  Schwindel,  der  schliesslich  auch  ausbleibt. 

Aetiologie. 

So  sdiwierig  es  in  den  meisten  Fällen  ist,  die  wahre  Ursache  der 
Epilepsie  zu  ergrOnden;  so  muss  doch  gerade  hier  ein  besonders  sorgfiU- 
tiges  Examen  und  eine  genaue  Inspection  des  ganzen  Körpers  vorge- 
nommen werden,  weil  nur  darauf  hin  eine  rationelle  Behandlung  ein^ 
leitet  werden  kann.  Die  Form  der  Anfälle  ribt  wenig  oder  gar  kerne 
Anhaltspunkte  fOr  die  Aetiologie,  und  bei  Kindern  kann  man  um  so 
weniger  auf  die  Beschreibung  einer  bestimmten  Art  von  Aura  hoffen,  als 
dieselbe  Oberhaupt  sehr  kurz  ist  und  nach  dem  Anfalle  gleich  wieder 
vergessen  wird. 

Was  das  Lebensalter  betrifft,  so  verschont  die  Epilepsie  gar 
keines.  Die  kleinen  Kinder  leiden  im  Allgemeinen  selten  an  wahrer 
Epilepsie,  wenn,  was  nothwendig  geschehen  muss,  die  häufigere  Edamp- 
sie  streng  davon  ausgeschieden  wird.  Die  Edampsie  unterscheidet  sich 
von  unserer  Krankheit  deutiich  dadurch,  dass  sie  fast  nur  beim  Aus- 
bruche acuter  Krankheiten  sich  einstellt,  dass  also  das  Allgemeinbefinden 
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nmk  Be«iidigaiig  des  Anfalles  dnrohaus  nicht  in  den  früheren  Zustand 
zurSckkehrt  und  dass  sie  ziemlich  oft  t5dtlich  ist,  wShrend  epileptisdie 
Anfalle  fast  regehnSssig  gefahrlos  sind. 

Nach  einer  statiäischen  Zosammenstellnng  yon   Beau  yerthetlao 
sieb  211  Epileptische  dem  Alter  nach  folgender  Massen: 

Angeborene  Epilepsie     .    .    17 
Beginn  bis  zu  6  Jalu*en .    «    22 
f,       von    6—12  Jahren . 


von  12—16     ^       .    49, 
von  16—20     «       .    17 


Beginn  von  20—30  Jahren  .  39 

jt        von  80—40      ,       .  12 

^        von  40-50      j,       .  15 

„        von  50—60      y,       •  5 

„        von  60—61       •       .  1 


Zwei  Dritttheile  dieser  Kranken  also  hatten  bei  Beginn  ißt  Krank- 
heit noch  nicht  das  16.  Lebensjahr  erreicht 

Bezfig^ch  des  Geschlechtes  ist  es  fBr  Erwachsene  aUgemiriü 
an^^enommen,  dass  mehr  Frauen  epileptisch  sind  als  MSnner,  eine  tabel- 
lansche  Zusammenstdlunff  epileptischer  Kinder,  naeh  dem  GescUeoht 
geschieden,  ist  mir  nicht  bekannt,  aus  den  FSIl^,  die  nur  bis  jetst  tov- 
^kommen  sind,  kann  man  em  derartiges  YerhSltniss  nicht  entudoMB, 
mdem  mir  mehr  Knaben^  als  Mädchen  im  Gedächüiiss  sind. 

Die  Erblichkeit  ist  allgemein  sdbst  bei  den  Laien  anerinont. 
Es  ist  durchaus  nicht  nSthiff,  dass  die  ererbte  Epilepsie  auch  eine  aage- 
borene,  d.  h.  eine  bcJd  na(m  der  Geburt  einiretende  sei,  sie  kann  lange 
latent  bleiben  und  erst  zur  Zeit  der  Pubert&tsentwicklunff  oder  selwt 
noch  später  sich  einstellen.  Die  angeborene  Epilepsie  wira  namentlich 
beobacntet,  wenn  epileptische  Mütter  wahrend  der  Sdhwangerschaft  faSidg 
an  AnfiQlen  zu  leiden  hatten.  Sie  ist  bei  Eindem  unter  1  Jahr  n«r 
sdir  schwer  von  Edampsie  oder  allgemeinen  Fraisen  zu  untersoheidBB 
und  charakterisirt  sich  erst  durdi  den  chronischen  Verlauf  und  den  Man- 
gel aller  nachfolgenden  Krankheiten  nach  flberstandenem  AnfeJl. 

ZuweUen  überspringt  die  Epilepsie  eine  ganze  Generation  und  kehrt 
bei  der  zweiten  mit  firüherer  Hefiogkeit  wieder,  oder  sie  beSUlt  nur  eiMB 
Theil  der  Nachkommen,  bald  die  weiblichen,  bald  die  männliche. 

Ausser  den  genannten  Ursachen  werden  in  den  Lehrbüchern  noch 
viele  andere  nähere  aufgeführt,  deren  StichhaltigkeitjedochsehrinFni|pB 
gesteUt  werden  muss.  So  ist  es  z.  B.  dodi  ziemlich  willkürlich^  groaM 
Gemüthsbewegungen,  namentUch  Schreck,  Furcht  oder  Zorn,  als  wiiUiohe 
Yeranlassnngen  anzuklagen.  Wenn  cUess  der  Fall  wäre,  so  müaste  woU 
die  übergrosse  Mehrzahl  aller  Menschen  epileptisch  sein.  Je  nachdem 
die  Aura  ihren  Ausgangspunkt  wÜilt,  unterscheidet  man  eine  Epüepeia 
spinalis  —  thoracica  —  abdominalis  —  nephritica — genitalis  —  per^henoa, 
ohne  dass  bei  den  Sectionen  sidi  diese  Ausnahmen  gewöhnlich  besti^^en. 

Bei  den  Kindern  kommt  hauptsächlich  eine  aufTuberculoeebasffte 
Fallsucht  vor.  Ein  grosser  Tuberkel  in  den  Bronchialdrüsen  oder  ob 
Gehirne,  eine  hypertrophirte,  tuberculose  Lymphdrüse  übt  auf  die  «ab- 
liegenden Nerven  einen  Druck  aus,  als  dessen  Resultat  die  Bpflopsifl 
entsteht.  Dasselbe  gilt  von  den  seltenen  günstigen  Fällen,  wo  der  Oy»^ 
orchidismus  die  Ursache  ist.  Diese  heilen,  wenn  der  Hode  noch  naw- 
träjglich  heruntersteigt,  oder,  im  Falle  des  Steckenbleibens  im  CneaHw  in« 
guinalis,  nach  dessen  Dilatation  und  Castrirung  des  Hodens.  Unter  den 
peripheren  Veranlassungen  ist  die  häufigste  der  Durchbrudi  eines  Baehaar 
zi^es,  auch  eines  Weisheitszahnes,  worauf  man  auch  schon  Geneinuig 
hat  eintreten  sehen.  Viel  seltener  ist  die  oft  wiedererzählte  Heifamg 
durch  Ausschneidung  einer  Narbe.  Seitdem  dieses  Factum  bekannt  ge- 
werden, sucht  man  Dei  den  Epileptikern  oft  na<di  Narben,  findet  dwso 
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wohl  auch  und  exddirt  sie  mit  den  besten  Hoffnungen,  die  AnfltUe  kehren 
sich  aber  gewohnlich  gar  nicht  an  dieses  Verfahren,  sondern  bestehen 
Yor  wie  nach  fort. 

Die  Sektionen  Epileptischer  liefern  durchaus  keine  gleichmSssigen 
Besnltate.  Zuweilen  lallen  sie  ganz  negativ  aus.  In  Tiden  FSllen  erge- 
ben sich  die  mannigfachsten  Veränderungen  des  Gehirns,  Atrophie  und 
Hypertrophie,  Verhärtung  und  Erweichung,  plastisches  und  seröses  Exsu- 
dat der  Gehirnhäute,  Blutungen,  Tuberkel  und  Abscesse  der  Substanz, 
Bruche,  Exostosen,  Oaries  ooer  Nekrose  der  Eopfknochen.  Bei  den  an- 
geborenen Epilepsien  findet  man  ausserdem  asymmetrische  Schädelkno- 
chen, Abflacnung  der  Stime,  breites  oder  zugespitztes  Hinterhaupt,  die 
Schädelknochen  oald  anfallend  verdickt,  bald  wieder  yerdfinnt.  EHiot- 
Bon  hat  vollkommen  Recht,  wenn  er  s^gt,  diese  Art  der  Schädelknochen 
bedinffe  nicht  nothwendig  Epilepsie;  nur  so  viel  ist  gewiss,  dass  dieses 
Uebef  bei  mangelhafter  Entwicklung  des  Gdilmes  sich  oft  genug  einstellt. 
In  den  älteren  Compendien  spielen  die  GefSssinjectionen  des  GFehimes 
und  Rflckenmarkes  eine  grosse  KoUe,  in  neuerer  Z^it  hält  man  mit  Recht 
diese  Anomalien  der  Blutvertheilung  für  Erscheinungen,  die  in  der  A^ne 
oder  gar  erst  nach  dem  Tode  entstehen.  Der  Befund  in  den  fibngea 
Organen  kann  noch  mannichfacher  sein  als  der  im  Gehirn,  d.  h.  mit  an- 
deren Worten,  die  Epileptiker  können  ausser  an  den  Folgen  dieses  chro- 
niscJien  Leidens  an  allen  möglichen  acuten  und  chjronischen  Krankheiten 
zu  Ghrunde  gehen. 

Bei  genauer  Präparation  des  Nervensystemee  hat  man  schon  öfter 
Ifenrome  gefunden. 

Diagnose. 

Bei  weiblichen  lärwachsenen  ist  die  Hauptschwierigkeit  der  Dia- 
gnose, die  hysterischen  Anfälle  von  wirklichen  epileptischen  zu  unter- 
scheiden, was  namentlich  dadurch  möglich  ist,  dass  ebeä  bei  ersteren  das 
Bewusstsein  nicht  vollständig  schwinoet,  desshalb  auch  kein  Hinstürzen 
und  keine  Bisswunden  der  Ziun^  vorkommen  können.  Bei  Kindern  han- 
delt es  sich  nicht  um  Hystene,  sondern  um  Eclampsie.  Ein  edamp- 
tischer  Anfall  für  sich  allein  kann  nnmöelich  von  emem  epileptischen 
unterschieden  werden,  erst  der  darauffolgende  Zustand  liefert  iTnterschei- 
dungsmerkmale.  Nacn  einem  edamptischen  Anfälle  flihlen  sich  die  Kinder 
niemals  wohl,  fiebern  immer,  bekommen  ein  acutes  Exanthem  oder  irgend 
eine  andere  acute  Krankheit  oder  erbrechen  wenigstens  unverdaubaren 
Mageninhalt  Epileptische  Kinder  sind  am  selben  oder  wenigstens  am 
darauffolgenden  Tage  wieder  vollkommen  woU  und  ohne  Spur  von 
Fieber. 

Ganz  verdorbene  Kinder  kommen  zuweilen  auch  auf  den  Gedanken, 
Epüepsie  zu  simuUren,  um  sich  vor  körperlichen  Strafen  zu  schützen, 
indem  sie  sehr  richtig  bemerkt  haben,  dass  wirklich  epileptische  Kinder 
memak  strenge  bestraft  werden.  Es  wird  ihnen  diese  Simulation  haupt- 
sächlich in  sprossen  Instituten  und  Schulen  erleichtert,  wo  sie  häufig  Ge- 
legenheit hwen^  epileptische  Anfälle  zu  beobachten.  Die  üntersdieidung 
ist,  wenn  die  Kmder  gehörig  raffinirt  sind  und  Nachahmungstalent  haben, 
nicht  immer  leicht  und  es  darf  keinesfalls  unbedingt  Simulation  ange- 
nommen werden,  so  lange  nicht  evidente  Beweise  vorheffen.  Den  Leh- 
rern ist  anzurathen,  solche  Kinder  jedenfalls  für  den  Anfang  mit  der 
den  Epileptischen  fi;egönnten  Nachsicnt  zu  behandeln  und  Ueber  sich  das 
eine  oder  andere  mal  betrügen  zu  lassen  als  den  Zustand  eines  wirklich 
kranken  Kindes  durch  ungeeignete  Strenge  beträchtlich  zu  vertohlim- 


Digitized  by 


Google 


348 

mern.  SchwerKeh  dfirfte  den  Simnlanten  die  NaGhahmtmff  der  starken 
Tnrgescenz  des  Gesichtes  während  des  Anfalles  und  noch  weniger  die 
darauffolgende  abnorme  Blässe  ^eliii|^n.  Nach  Marc  ist  es  es  sehr  be- 
Bchwerlicn,  einem  wirkfichen  Epileptischen  den  Daumen  zu  strecken  und 
die  Faust  zu  Sffiien,  wenn  dies  aber  einmal  geschehen  ist,  so  bleibt  die 
Hand  j^öfihet.  Der  Simulant  weiss  von  dieser  Eigenthünuichkeit  nichts 
und  wird  die  Faust  gleich  wieder  schliessen,  sobald  er  keinen  Widerstand 
mehr  fBhlt.  Es  mflMte  jedoch  erst  noch  eine  grossere  Reihe  Epilepti- 
scher auf  dieses  Symptom  untersucht  werden,  bevor  man  ihm  imbedii^^te 
Geltung  zuerkennen  cbarf 

Behandlung. 

unter  allen  Kapiteln  der  spec.  Therapie  ist  das  Yon  der  EpDepsie 
das  längste  und  zugleich  unerspnesslichste.  Es  finden  sich  hier  alle  mög- 
lichen Mittel  vertreten  und  die  ihnen  zugeschriebenen  Erfolge  sind  so 
brillant,  dass  eine  grosse  medidnische  Skepsis  dazu  gehört,  sie  zu  be- 
zweifeln. Maff  auch  bei  vielen  Mitteln  Betrug  oder  wenigstens 'Belbsi- 
täuschung  und  mangelhafte  Beobachtung  der  Grund  der  vermeinüichen 
Wirkung  sein,  so  wurd  eine  klare  Einsicht  durch  den  umstand  besonders 
noch  erschwert,  dass  auf  alle  Mittel,  gleichviel  welcher  chemisdien  Be- 
schaffenheit sie  sein  mögen,  jedesmal  am  Anfange  deutliche  Besserung 
eintritt.  Diese  schon  von  Es^uirol  ^machte  Emhnm|;  hat  sich  seitdon 
unendlich  oft  bestätigt  und  zeigt  deuthch,  dass  der  psychische  Zustand  von 
rinigem  Einfluss  auf  den  Erankheitsprocess  ist 

Die  Behandlung  selbst  umfasst  1)  die  Prophylaxis,  2)  die  Entfer- 
nung der  Ursachen,  3)  die  Anwendung  der  Specifica  und  4)  eine  allge- 
meine körperliche  una  geistige  Hygieme. 

adl)Die^  Prophjrlaxe  besteht  darin,  dass  man  wegen  der  aner- 
kannten Erblichkeit  Epileptische  vom  Heirathen  abhält  und  dass  man 
das  Kind  einer  epileptisclien  Mutter  nicht  an  diese,  sondern  an  eine  ge- 
sunde Amme  legt.  Im  fibrigen  müssen  die  Kinder  epileptischer  Eltm 
mit  mögUohster  Schonung  erzogen  werden.  Man  vermeide  jede  Ueber- 
reizung  des  Nervensystemes  durch  firfihzeitiges  und  angestrengtes  Lernen 
oder  durch  schreckenerregende  Eindrücke,  Ausschelten,  Strafen,  Gespen- 
stergeschichten etc. 

ad  2)  Die  causale  Behandlung  ist,  wo  die  Ursache  wirklich  er- 
gründet worden,  weitaus  die  günstigste.  Leider  gelingt  die  Auffindung  der 
wahren  Ursache  viel  seltener  als  gewöhnlich  angenonunen  wird,  dam 
die  von  den  Angehörigen  gemachten  Angaben,  von  emem  FalL  von  einem 
Schreck,  von  einer  uberstandenen  Krankheit  u.  s.  w.  dürfen  nur  nut 
grösster  Vorsicht  aufgenommen  werden. 

Yor  allem  müssen  die  Kinder  ganz  entkleidet  und  sämmtli<die  Kör- 
pertheile  einer  minutiösen  Untersuchung  unterworfen  werden,  niemals  soll 
die  Aussage  der  Angehörigen,  dass  der  ganze  Körper  normal  gebfldet 
sei,  zur  Ilnterlassung  dieses  Examens  genfigen.  Man  hat  hiedurcn  schon 
öfter  an  den  GUedem  und  überhaupt  in  der  peripherischen  Nervenbahn 
eine  auf  den  Nerven  drückende  Graschwulst,  eine  den  Nerven  zerrende 
Narbe,  einen  fremden,  eingekaspelten  Körper  gefunden,  nach  desrea  Ent- 
fernung die  Epilepsie  nicht  wiecforkehrte.  Sogar  durch  Ausschneiden  eines 
Hühnerauges  und  Ausreissen  cariöser  Zäone  soll  sie  schon  ^heilt 
vrorden  sem  (P).  Am  sichersten  wirkt  bei  dieser  peripherischen  Epüepsia 
die  Resektion  des  betreffenden  Nerven.  Eine  besondere  Aufinerksamkeit 
verdienen  natürlich  die  Zustände  des  Gehirnes  und  seiner  nächsten  Um- 
gebung.   Die  Kopfknochen  sind  sorgfältig  auf  Narben,  Eindrücke,  Otor- 
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rhoen,  syphilitische  Exostosen  etc.  zu  antersucheDj^  ohronisohe  Coneestiy- 
sustSnde  aes  Gehirnes  sollen  durch  Ableitung  aui  den  Darmkanal  oder 
ableitende  Hautreize,  wie  Yesicatore,  Pustelsalben,  Haarseile  in  den  Nack- 
en und  selbst  Hoxen  beseitigt  werden«  Zu  diesem  Zwecke  wurden  sogar 
schon  die  Carotiden  unterbunden,  später  machte  man  auch  Versuche  sie 
zu  comprimiren,  die  bisher  negativ  ausgeÜEillen  sind.  Wenn  nach  Aus- 
schneidung von  Narben  der  Eop&chwarte  die  Anf&lle  nidit  nachlassen, 
80  ist  die  Trepanation  des  früher  beschädigten  Ejiochen  indicirt,  welcher 
Operation  Tis  so  t  so  sehr  das  Wort  redet,  dass  er  sie  in  allen  au%e-. 
gebenen  Fällen  versucht  wissen  will. 

Sind  die  Würmer  zugegen,  so  müssen  sie  durch  die  bei  dem  Sjtpitel 
«Emgeweidewfijfmer^  angeführten  Methoden  entfernt  w^en.  Neigung 
zu  Yerstopfong  ist  durch  öftere  Clystiere  oder  ein  abführendes  Wasser 
zu  bekämpfen.  Die  Genitalien  sind  genau  auf  Onanie  zu  untersuchen. 
Schnell  abgeheilte  Hautausschlä^^e  und  sistirte  habituelle  Sohweisse  kön- 
nen zuweilen  wieder  hervorgerufen  werden. 

Die  Behandlung  der  Anfälle  selbst  besteht  wesentlich  im 
Schutze  vor  Verletzungen«  Die  Möbel  seien  abgerundet,  der  Ofen  ver- 
gittert^ der  Boden  mit  Teppich  belegt  und  die  Lagerstätte  niedrig,  da- 
mit die  Kranken  bei  näcntlichen  Anfällen  durch  Sturz  aus  dem  JBette 
sich  nicht  zu  sehr  beschädigen.  Die  Kranken  dürfen  nie  ohne  AuGsicht 
bleiben.  Alles  Fixiren  bei  jBeginn  des  Anfalles  ist  schädlich,  beengende 
Kleidungsstücke  sind  zu  öjBhen.  Alle  während  des  AnfEÜles  vorffenom- 
menen  Proceduren,  Beiben,  Begiessen  mit  Wasser,  Gompression  der  Ca- 
rotiden, Magnetisiren,  Einathmen  reizender  Gasarten,  Oeffiien  der  Dau- 
men, Zubinden  des  Oesiefites  und  wie  immer  diese  medicinischen  und 
Volksmittel  heissen  mögen,  sind  entweder  nutzlos  oder  bringen  zumTheil 
auch  wirklichen  Schaden. 

Die  Versuche,  bei  einer  länger  dauernden  Aura  den  Anfall  selbst 
zu  verhindern,  sind  bisher  noch  nicht  sehr  gelungen.  Es  können  über- 
haupt nur  die  AnfWe  möglicher  Weise  auf]^eh4tten  werden ,  welche  pe- 
ripherischen Ursprungs  smd.  Man  unterbmdet  dann  das  betreffende 
Glied  fest  und  mnunt  die  Binde  erst  nach  mehreren  Stunden  allmälig 
lüftend  wieder  ab.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  allerdings  in  einzelnen 
Fällen,  den  Anfall  gänzlich  zu  verhüten,  in  anderen  aber  wirkt  dieses 
Verfahren  so  be&igstigend,  dass  die  Kranken  dringend  um  schleunige 
Entfernung  der  Binde  bitten  und  lieber  den  Anfall  aushalten.  Nach  dem 
Anfalle  erholen  sich  die  Kinder  gewöhnlich  sehr  schnell ,  so  dass  von 
einer  Nachbehandlung  nicht  die  Rede  sein  kann.  Bleibt  längere  Zeit 
Sopor,  Müdigkeit  oder  Brechreiz  zurück,  so  genfigt  ein  Senfiteig  oder 
ein  ableitendes  Fussbad  zu  deren  Beseitigung. 

ad  3)  Die  antieleptischen  Specifica  haben  sich  seit  langer 
Zeit  so  gewaltig  vermehrt,  dass  die  noch  immer  übliche  Bezeichnung 
«Specifica''  als  wahrer  Honn  der  Aerzte  betrachtet  werden  kann.  Es 
wäre  unmöglich,  das  f^anze  Register  der  im  Gebrauche  gewesenen  und 
noch  gebrauchten  Antiepileptica  hier  wieder  zu  geben,  nur  die  bekann- 
testen seien  kurz  erwähnt. 

Für  die  Behandlung  frischer  Fälle  eignen  sich  nach  Köhler  folgende 
mild  wirkende  Stoffe. 

n  Rad.  Artemisiae  vulgär.  10^30  Gran  des  frischen  Pulvers  mög- 
lichst kurz  vor  dem  Anfalle  gegeben. 

2)  Rad.    Valerianae  täglich  ^/f— 3j  des  frischen  Pulvers. 

8)  Flores  Zinci  von  gr.  j— xx  überhaupt  in  möglichst  grosser  Dosis, 
von  vjelen  Aerzten,  namentlich  von  Herpin  gerühmt.    Die  Behandlung 


Digitized  by 


Google 


350 

soll  bis  zu  3  Monate  fortgesetzt  werden.  Das  baldriansanre  Zink  ist 
allerdin^  eine  Yerbindunff  zweier  Epileptica,  die  Wirkung  des  Zinkes 
scheint  jedoch  durch  Baloriansäure  mcht  yerstfirkt  zu  werden.  Andere 
geben  heber  das  schwefelsaure  Zink  gr.  j— y  pro  die. 

Bei  mehr  veralteten  Fällen,  gegen  welche  die  bisher  genannten 
Mittel  schon  ohne  Erfolg  versucht  worden  sind,  kommen  folgende  Mittel 
in  Anwendung. 

1)  Der  Kupfersalmiak  und  Verschiedene  andere  EupferprSparate. 
womit  man  wegen  nauseoser  Eigenschaft  gewöhnlich  nicht  höher  als  auf 
Vs  höchstens  %  Gran  steigern  kann. 

2)  Ar^ntum  nitricum,  von  vielen  Autoren  namentlich  von  Heim 
empfohlen,  bei  Kindern  täglich  Ve— ^  Gran,  muss  Jahre  lang  fort^ 
reicht  werden.  Die  Gefahr,  dass  die  Haut  sich  dabei  ^au  fSrbe.  schemt 
keine  sehr  grosse  zu  sein,  indem  sie  nur  bei  sehr  wenigen  Kranken  ein- 
tritt, mir  z.  B.  ist  sie  trotz  mannigfacher  Anwendung  dieses  Mittels  noch 
niemals  begeenet.   Die  grosse  Yorsicht,  die  man  anwendet,  um  das  sal- 

Eetersaure  Silber  als  solches  in  den  Magen  zu  bringen,  ist  wahrschein- 
ch  überflüssig,  indem  sich  beiden  stets  vorhandenen  Chlorverbindungen 
des  Magensaftes  im  Magen  doch  jedenfalls  gleich  Chlorsilber  bildet 

3)  Das  Quecksilber,  als  innerlich  Calomel,  Sublimat  oder  Zinnober, 
Susseruch  als  ^aue  Salbe  im  Gebrauch,  dürfte  nur  bei  Verdacht  auf 
Tophi  svphilitici  angezeigt,  ausserdem  aber  wegen  seiner  constitutionel- 
len  Nacntheüe  sehr  schäouich  sein. 

4)  Von  metallischen  Mitteln  sind  noch  zu  nennen  das  essigsaure 
Blei,  das  Zinnoxyd,  das  salpetersaure  Wismuth,  die  Eisenpräparate, 
Mangan  und  Arsenik. 

5)  Die  Narcotica  wurden  vielfach  gebraucht  und  finden  sich  regel- 
mässig in  den  manni^achen  Geheimmitteln.  Yom  Opium  weiss  man 
keine  bestimmte  Heilwurkung,  wohl  aber  sieht  man  bei  dessen  Ctebrauch 
sehr  häufig  und  rasch  ajch  Blödsinn  entwickeln.  BelladounawurseK  in 
neuerer  Zeit  das  Atropin  zu  gr.  Veo— Vio?  Chloroform,  Aether,  Eot. 
Stramonii,  Hyoscyamus,  Digitalis,  Agaricus  muscarius,  Narcissus^  Fsendo- 
narcissus,  Nux  vomica  und  Strychmn  (gr.  %o--V2  pro  die)  sind  man- 
nigfach empfohlen. 

6)  Schliesslich  noch  eine  Reihe  von  Yegetabilien  und  anderer  Me- 
dicamente aus  den  verschiedensten  Klassen  aer  Heilmittellehre:  Selinum 
palustre,  Indigo,  Yiscum  quercinum,  Sedum  acre,  Foh'a  aurantforum, 
itadix  Paeoniae,  Cotyledon  umbilicus,  Scutellaria  geniculata,  Asa  foetida, 
Moschus,  Bibergeil^  Campher,  Bernstein,  China  imd  deren  Präparate, 
Rad.  Dictamni  albi,  Pfefferkörner,  Terpentinöl,  Dippelsöl,  Phosphor, 
mineralische  Säuren. 

ad  4)  Die  allgemeine  körperliche  und  gei«tigeHyg[ieine 
ist  von  grosser  Wichtigkeit,  bie  Kost  darf  nicht  zu  nährend  sein  und 
die  Alkoholica  müssen  ganz  verbannt  werden,  indem  man  bei  vielen 
Kranken  auf  jede  Indig;e8tion  und  noch  sicherer  aufjeden  Schluck  alko- 
holhaltigen Getränkes  einen  Anfall  eintreten  sieht.  Verstopfung  darf  nie- 
mals gäuldet  werden.  Unterstützung  der  Hautthätigkeit  duroh  kaltes 
und  warmes  Baden  und  öfteres  Transpiriren  ist  in  allen  FäUen  angezeigt 
Körperliche  Anstrengung,  namentlich  im  Freien,  wie  Gärtnerei  und  Feld- 
bau, ist  oft  ein  completes  Heilmittel.  Unter  den  körperlichen  Uebungen 
dürfen  natürlich  nur  solche  gewählt  werden,  welche  keine  Ctefahr  im 
Ffdle  eines  eintretenden  Paroxysmus  mit  sich  bringen,  so  würde  z.  B. 
das  Reiten  und  Schwimmen  kaum  empfohlen  werden  können.  Reisen 
und  Veränderung  des  Klimas,  besonders  das  Yertansohen  eines  kälteren 
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mit  «inam  w&meren,  lasst  die  AnfSUe  oft  yollst&ndig  paasiren,  «irosn  di« 
Zerstreamig  und  die  angenehme  Gemüthsstimmung,  welche  den  meisten 
Reisenden  eigen  ist,  nicht  wenig  beitragen  mag.  Es  ist  eine  bekannte 
Thatsache,  diss  die  Kinder  fast  niemals  während  ihrer  Spiele  oder  einer 
körperlichen  BesohSftignng  einen  Anfall  bekommen,  sondern  nnr  des 
Naehts  oder  wenn  sie  mfiirisch  und  mfissig  dasitzen. 

Geistige  vAnstrengong  darf  ihnen  nicht  erlassen  werden,  es  schlum- 
mert der  Cfeist,  wenn  er  nicht  geübt  wird,  nnr  nm  so  sicherer  ein.  Die 
Lehrstnndea  mfissen  aber  so  gegeben  werden,  dass  die  Kinder  daran 
inieresse  haben  und  gerne  lernen,  was  freflich  nidit  jeder  Lehrer  zu 
emi^en  ersieht.  In  öffentliche  Schulen  sollten  solche  Kinder  wo  mög- 
Udi  nicht  geschickt  werden,  denn  sie  lernen  doch  meistens  schlechter  lüs 
gesunde  und  werden  wegen  ihrer  Anfälle  von  diesen  gefürchtet  oder  gar 
TOTspottet.  Die  geistige  Depression  wird  durch  diese  Verhältnisse  beträcnt- 
lich  gesteigert  und  es  ist  für  ein  Individuum,  das  in  seiner  Jiu;end  an 
Epilepsie  ntt,  später  aber  yoUkommen  genas,  ein  wesentlidier  Inu^theil, 
wenn  die  ganze  Stadt  von  der  so  verabscheuten  Krankheit  Kenntniss  be- 
kommm  hat.  »^ 

Anhang. 

Geisteskrankheiten. 

Bei  Kindern  kommt  vorzugsweise  Blödsinn,  Idiotismus  vor. 
Man  muse  zwischen  wirklichem  Idiotismus  und  zurfickbleibender,  lang^ 
samer  Gtoistesentwicklun^  unterscheiden^  obwohl  es  allerdings  Uebergangs- 
stufen  nbt^  bei  denen  diese  Unterscheidung  schwierig  ist.  Bei  wahron 
Idioten  oleibt  immer  anch  die  körperliche  Entwicklung  sichtlich  zurück, 
während  viele  Kinder  mit  äusserst  geringen  Geistesgaben ,  sog.  enfants 
arriires,  gerade  körperlich  um  so  besser  gedeihen. 

Auen  am  Schädel  der  Idioten  finden  sich  immer  beträchtliche  Ab- 
normitäten, die  auf  angebogener  Kleinheit  des  Gehirnes  beruhen.  Der 
Schädelumfang  ist  gerine,  der  Kopf  ist  von  vorne  nach  hinten  oder  von 
6m  Seiten  zusammeuffearückt,  zugespitzt,  im  Gegensatz  zu  dem  ende- 
misohen  Cretinismus,  der  am  exquisitesten  in  einzelnen  Thälem  Tyrols 
zu  finden  ist  und  sich  durch  grosse,  dem  Viereck  sidi  nähernde  Schädel- 
form und  Verdickung  der  Knochen  zu  erkennen  gibt  Der  auf  Gehim- 
kleinheit  beruhende  Idiotismus  kommt  sporadisch  und  überall  vor  und 
■eheint  durch  Verwandtenehe  begünstigt  zu  werden.  Nach  den  statisti- 
schen Zusammenstellungen  vonBemis  inKentucky  stammen  von  100 
Idioten  15  aus  Ehen,  welche  zwischen  Geschwisterkindern  geschlossen 
worden  sind.  Der  Cretinismus  tritt  nur  in  engen  düsteren  Thälem  auf 
und  wird  in  der  Ebene  fiäst  nie  beobachtet.  Ob  Trunkenheit  im  Beischlaf 
auch  blödsinnige  Kmder  erzeugt,  muss  sehr  bezweifelt  werden,  indem 
dieselben  in  diesem  Falle  wahrediehdich  viel  häufiger  wären. 

Symptome. 

Die  Grade  des  Idiotismus  sind  verschieden.  Im  höchsten  Grade 
maiiMlt  alle  geistilge  Regung  und  auch  die  Sinnesorgane  fimktioniMD 
nur  höchst  unvollkommen.  Taubheit  ist  häufig.  VomBprecbenlemen  ist 
keine  Rede,  nidit  einmal  der  Versuch  wird  gemacht,  durch  LaUen  sieh 
verständlidi  zu  machen,  das  Ctoschrei  ist  rauh,  monoton.  Die  Kinder 
lenien  spät  sitzm,  gar  nicht  laufiEm,  verschlingen  gierig  die  dargereidite 
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Speise  ohne  alle  PrüAing,  lasBen,  so  lang  sie  leben,  Urin  und  Stuhl  unter 
sich  gehen  und  bekommen  in  Folge  dessen  atrophische  Muskeln  und  eine 
rauhe,  oft  mit  Oeschwüren  bedeckte  Haut.  Die  meisten  dieser  Indiriduen 
sterben  glficklicher  Weise  schon  während  der  ersten  Dentition  unter  Gon- 
Ttilsionen  und  erreichen  niemals  die  Pubertät.  — 

In  einem  minder  hohen  Grade  lernen  die  Kinder  lallen,  später  anch 
gehen,  und  es  stellen  sich  R^^^en  des  Instinktes  ein«.  Sie  begehren 
Speise  und  Trank,  unterscheiden  ihre  Umgebung  und  lassen  sich  unge* 
fiujr  wie  gelehrige  Thiere  an  Reinlichkeit  und  zu  kleinen  mechanisdien 
Verrichtungen  ffewöhnen.  Ihr  Gang  bleibt  aber  immer  unsicher,  der  Qe- 
Bicliteausdruck  blöde,  die  Muskulator  schwach,  oft  treten  Gonvulsionen 
und  nachträgliche  Paralysen  ein.  Auch  diese  Kinder  überstehen  selten 
die  erste  und  zweite  Dentition  und  erreichen  kein  hohes  Alter. 

Im  geringsten  Grade,  der  eben  als  Uebergang  zur  ein£Eu;hen  Geistes- 
schwäche angesehen  werden  muss,  ist  die  Kleimieit  des  Kopfes  nicht  mehr 
auffallend,  der  Körper  entwickelt  sich,  wenn  auch  langsam,  zu  üast  nor- 
maler Beschaffenheit,  und  nur  ein  oder  der  andere  Sinn  bleibt  stampf, 
ichwaches  Gesicht  oder  Taubstummheit  macht  auch  diese  Indiyiduen  mei- 
fltena  zu  unnfitzen  Gliedern  der  menschlichen  Gesellschaft. 

Behandlung. 

Mangelhafte  Gehimbildung  kann  natürlich  nie  der  Gegenstand  di- 
rekter Behandlung  sein,  sondern  es  kann  immer  nur  eine  möglichste 
Weckung  der  schwachen  geistigen  Fähigkeiten  durch  eine  nässende  Er^ 
Ziehung  erzielt  werden.  Die  erste  Becungung,  solche  Ejnaer  möglichst 
lang  am  Leben  zu  erhalten,  ist  die  Gtewöhnimg  zur  Remlichkeitj  ohne 
diese  tritt  immer  Geschwürsbildung  der  Haut  und  alsbald  Atrophie  ein. 
Am  besten  werden  die  Kinder  aus  dem  elterUchen  Hause  entfernt,  indem 
die  hiezu  nöthige  Strenge  und  langjährige  Consequenz  selten  bei  der  »- 
genen  Mutter  gefunden  wird.  Dann  kommt  es  darauf  an,  durch  fortge- 
get/.tB  aufmerksame  Beobachtung  endlich  eine  oder  die  andere  Regung 
zu  entdecken  und  an  diese  geschickt  anzuknüpfen,  wobei  sich  als  zwd 
Hauptschwierigkeiten  die  Indolenz  und  die  complete  Zerstreutheit  der 
Idioten  herausstellen.  Der  Unterricht  dieser  armen  Geschöpfe  erfordert 
eine  fast  übermenschliche  Geduld,  die  sich  nur  äusserst  selten  findet, 
weBshalb  es  denn  auch  in  den  meistenn  Fällen  bei  der  Gewöhnung  sur 
Keinüchkeit  verbleibt.  —  , 

Andere  Geisteskrankheiten  sind  bei  kleinen  Kindern  sehr  sehen, 
nach  vollendeter  zweiter  Dentition  werden  sie  öfter  beobachtet  Nach  ei- 
ner statistischen  Zusammenstellung  der  während  3  Jalircn  in  Bicßtre  Tor- 
gekommenen  Fälle  trafen  durchschnittlich  auf  1000  Geisteskranke  10  ju- 
gendliche bre  —  die  Epileptischen  und  Blödsinnigen  nicht  mit  einfferech- 
net.  Aus  der  Ananmese  ergab  sich,  dass  bei  allen  FSLlen  ausser  erbUcher 
Anlage  und  früheren  Krankheiten  eine  verkehrte  Erziehung  als  Haapt- 
uraaohe  galt.  Le  P animier,  der  Verf.  dieser  Statistik,  unterscheiaet 
ä  Tsormen  von  Manie  im  jugendlichen  Alter:  1)  die  maniakalische  Exal- 
tation, 2)  die  Tobsucht  und  3)  die  Verrüoktiieit. 

Bei  der  ersten  Form  ist  die  Urtheilskraft  nicht  ganz  aufoehoben, 
jedoch  ein  merklicher  Mangel  an  Ueberlegune"  vorhanden.  Die  Kranken 
sind  geschwätzig^  aufgere^,  eitel  und  übenassen  sich  thörichter  Ver- 
schwendung, sowie  schamlosen  und  eewaltthätigen  Handlungen.  Im  zwei- 
teil  Grade,  der  Tobsucht,  ist  die  Ideen  Verwirrung  ausgesprochener,  der 
Kranke  springt  unablässig  von  emem  Gegenstände  zum  anderen,  von  ei- 
nem  Gefohlsextrem  in  das  andere.    Bei  der  dritten  und   höchsten  Form 
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endlich  ist  jedeldeenassociation  au&ehoben:  ee  gesellen  sich  dann  nicht 
selten  Panpnobie  und  Grössenwahn  hinzu ,  die  Zeichen  der  beginnenden 
Paralyse  und  des  Blödsinns. 

Unabhängig  von  den  eigentlichen  Symptomen  der  Manie  complicirt 
sich  die  Psychose  im  jugendlichen  Alter  oft  mit  Chorea  oder  einer  Art 
Ton  Starrsucht«  welche  in  verschieden  lange  andauernden  Anfällen  auf- 
tritt und  in  unbestimmten  Zwischenräumen  wiederkehrt. 

West  spricht  yon  geisteskranken  Kindern,  die  erst  6 — 7  Jahre  alt 
waren,  die  Mehrzahl  dieser  Kranken  jedoch  hat  das  10.  Jahr  schon  er- 
reicht und  nähert  sich  der  Pubertät.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen 
günstiger  als  bei  erwachsenen  Irren,  nach  Delasiauve  aber  besteht 
immer  eine  grosse  Neigung  zu  Bfickfällen.  Man  hat  beobachtet,  dass,  je 
langer  das  Stadium  der  Vorläufer  dauert,  um  so  schlimmer  die  Prognose 
sich  gestaltet.  Jedenfalls  ist  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  —  wenn 
auch  öfter  die  Heilung  sich  als  eine  andauernde  erweist  —  immeiiiin  eine 
im  kindlichen  Alter  auftretende  psychische  Störung  als  eine  sehr  ernste 
Erkrankung  zu  betrachten  ist. 

Die  Behandlung  gelingt  im  elterlichen  Hause  nur  sehr  schwer, 
und  es  ist  mit  aller  Energie  auf  die  Transferirung  in  eine  Irrenanstalt 
zu  dringen. 

D.    HShere  Sinnes orgi^ne. 

!•    Gesichtssinn. 

Die  Ophthalmologie  hat  sich  jetzt  zu  einer  so  ausgebildeten  Specia- 
lität  entwicKelt,  dass  es  nicht  n^^hr  am  Platze  ist,  die  bei  Kindern  vor- 
kommenden Augenkrankheiten  in  einem  allgemeinen  Lehrbuch  der  Pä- 
diatrik  ausführlich  zu  bearbeiten.  Es  muss  rielmehr  auf  die  speciellen 
Lehrbücher  der  Augenheilkunde  verwiesen  werden  und  die  den  Kindern 
ganz  besonders  zukommenden  und  die  angeborenen  Augenlorankheiten 
sollen  hier  auch  nur  eine  cursorische  Besprechung  erfahren. 

1)    Epicanthus.    Die  angeborene  Augenwinkelfalte. 

Man  versteht  unter  Epicanthus  eine  normwidrige  Anhäufung  von 
Cutis  in  der  Gegend  der  ITasenwurzel  nach  den  Augenwinkeln  zu,  wo- 
durch auf  beiden  Seiten  eine  halbmondförmige  Falte  entsteht,  die  den 
inneren  Augenwinkel  taschenartig  bedeckt.  Die  obere  Spitze  dieser 
Mondsichel  befindet  sich  an  der  Nasenwurzel,  die  untere  verliert  sich  in 
der  Wangenhaut.  ^  Die  I^asenwurzel  ist  inmier  sehr  abgeflacht  und  die 
Nasenknochen  stehen  in  einem  ganz  stumpfen  Winkel  zu  einander ,  so 
dass  die  durch  Fettanhäuftmg  elevirten  Hautfalten  in  einem  Niveau  mit 
der  eingedrückten  Nase  liegen.  ^  Die  Tasche  geht  niemals  so  weit,  dass 
sie  das  Gesichtsfeld  beeinträchtigte,  bedeckt  aber  voUkonmien  den  inne- 
ren Augenwinkel  und  kann  bis  zum  inneren  Bande  der  Cornea  reichen. 
Die  Ursache  desUebels  ist  nach  v.  Ammon  in  dem  flachen  Nasenrücken 
und  einer  laxen  Anheftung  der  Cutis  auf  den  Nasen-  und  Thränenbeinen 
zu  suchen.  Ganz  genügend  ist  jedoch  diese  Aetiologie  nicht,  da  es  auch 
Eander  gibt  mit  eingedrückter  Nase  und  leicht  verschiebbarer  Haut,  wel- 
che diese  Falte  durchaus  nicht  zeigen. 

.  Der  Epicanthus  ist  immer  angeboren  und  beiderseitig,   kann  aber 
auf  der  einen  Seite  grösser  sein  ab  auf  der  andern.    Wenn   man  mit  2 
Vogel,  Kinderkrankheiten.  6.  Auflage.  23 
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Fingern  die  Haut  des  Nasenrückene  zu  einer  Falte  erhebt,  so  verschwin- 
det er  und  es  ist  diess  auch  ein  deutlicher  Fingerzeig  för  die  Richtung 
des  operativen  Ein^eifens.  Da  man  den  Epicanthus  nicht  ^ar  selten 
bei  Neugeborenen,  aber  niemals  bei  Erwachsenen  sieht,  so  g^t  daraus 
hervor,  dass  er  bei  zunehmendem  Wachsthum  sich  verkleinert  und  end- 
lich ganz  verschwindet.  Wo  diess  nicht  frühzeitig  geschieht,  kann  man 
durch  Ausschneidung  einer  Längsfalte  auf  der  Nasenwurzel  und  blutige 
Naht  der  Wundrander  diesem  kleinen  Uebel  leicht  abhelfen. 

2)   Cyclopia,  Monophthalmia. 

Bei  Monstrositäten  kommt  vollständieer  Defekt  der  Augenhöhlen 
vor,  das  Stirnbein  geht  unmittelbar  in  den  Oberkiefer  über  und  statt  der 
Orbita  findet  sich  nur  eine  flache  Rinne  im  Knochen.  Bei  mangelhafter 
Bildung  des  Gehirnes,  HemicephaUa ,  sind  die  Knochen  der  Orbita  nur 
rudimentär  gebildet,  und  namentlich  ist  der  obere  Rand  derselben  sehr 
verkleinert  und  ^anz  in  der  Nähe  des  Sehloches.  Die  Cyclopie  endlich  ist 
ebenfalls  nur  bei  mangelhaften  Orbitalknochen  denkbar ,  hier  fehlen  im- 
mer das  Siebbein,  die  Thränenbeine,  die  Nasenbeine,  und  auch  das  Keil- 
bein ist  in  seiner  Form  verändert.  Es  sind  dies  lauter  Bildungsfehler, 
die  nur  an  lebensunfähigen  Monstrositäten  vorkommen  und  klinisch  kein 
weiteres  Interesse  bieten. 

3)  Bildungsfehler  des  inneren  Auges. 

a)  Coloboma  iridis  s.  Iridoschisma ,  die  angeborene  Spalte  der 
Iris,  ist  ein  der  Hasenscharte  analoger  Process;  die  Spalte  geht  in  den 
meisten  Fällen  nach  unten  und  das  Uebel  ist  häufiger  auf  beiden  Augen 
als  nur  auf  dem  einen.  Ihre  Ränder  convergiren  gegen  den  Ciliarrand 
zu  und  sind  nur  selten  parallel  oder  <livergirend ,  so  dass  die  Pupille 
meist  die  Form  einer  Birne  mit  nach  abwärts  gerichtetem  Stiele  be- 
kommt. In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  eine  Spalte  im  grossen  Kreise 
der  Iris  allein,  so  dass  eine  normale  runde  Pupille   und  ausserdem    eine 

Eeripherische,  dreieckige,  von  ersterer  durch  einen  irisfarbigen  Querbai- 
en getrennt,  vorhanden  ist.  Bei  abwechselnder  Beschattung  und  Be- 
leuchtung eines  Colobomes  sieht  man  nur  an  der  der  Spalte  gegenüber- 
liegenden Parthie  deutliche  Erweiterung  und  Verengerung,  die  Ränder 
des  Colobomes  verkürzen  und  verlängern  sich  nur  wenig  und  können 
auch  bei  starker  Beleuchtung  nicht  einander  näher  rücken.  Erblichkeit 
des  Uebels  wurde  schon  mehrmals  beobachtet.  Als  Complicationen  kom- 
men vor:  Microphthalmus.  ovale  Cornea,  Centrallinsenstaar,  Hasenscharte ; 
H^ospadiasis,  (iehimdefekte  und  das  Colobom  des  oberen  Augenlides. 
Dieses  letztere  wird  nur  am  oberen  Lide  beobachtet  und  besteht  in  ei- 
ner engen  Spalte  des  Lidknorpels,  wobei  die  äussere  Haut  nicht  mit  ge- 
spalten ist.  Eine  embryologische  Erklärunfi"  dieses  äusserst  seltenen  Bfl- 
dungsfehlers,  wie  sie  z.  B.  für  die  Hasenscnarte  so  einfach  sich  ergibt, 
ist  hier  nicht  zu  finden,  da  in  keiner  Zeit  des  Embryolebens  das  ooere 
Augenlid  aus  2  Theilen  besteht. 

b)  Irideremia.  Angeborener  gänzlicher  oder  theilweiser  Mangel 
der  Iris  wird  immer  auf  beiden  Augen  zugleich  beobachtet,  einen  einzigen 
vonMorison  beschriebenen  Fall  ausgenommen.  Man  sieht  entweder  ^ar 
keine  Iris  oder  nur  einen  schmalen,  rudimentären  Streifen.  Die  Pupille 
ist  dabei  niemals  gehörig  schwarz,  und  bei  gewissen  Stellungen  zum  Lichte 
leuchtet  der  Augenhintergrund  nach  Art  der  Katzenaugen,  was  auch  bei 
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grossen  Coloboxnen  zuweilen  vorkommt.  Die  Hornhaut  ist  gewohnlich 
nicht  normal,  sie  ist  oblong  oder  geht  allmälig  in  die  Sklera  über,  oder 
ist,  ebenso  wie  die  Linse,  zuweilen  etwas  getrübt. 

Solche  Kinder  sind  natürlich  immer  kurzsichtig  und  zwicken  wegen 
zu  grosser  Lichtperception  die  Augenlider  zusammen,  wodurch  sie  sich 
eine  Art  von  Ersatz  ihres  Pupillenmangels  schaffen. 

Wegen  dieser  Unvollstandigkeit  der  Sehkraft  stellt  sich  auch  ein 
fortwährendes  Bollen  des  Bulbus  (^Nystagmus  oscillatorius  und  rotato- 
rius)  ein. 

Nach  Arlt  hat  dieser  Bildungsfehler  niemals  zur  Erblindung  durch 
LähmuDg  der  Netzhaut  geführt,  wohl  aber  stellen  sich  häufig  Entzündung 
der    Cornea  und  Conjunctiva  und  auch  allmälig  Linsentrübung  ein. 

Die  Behandlung  muss  sich  darauf  beschränken,  durch  blaue  Gläser 
oder  künstliche  Diaphragmen  den  Uebei^uss  von  Licht  zu  di^pfen. 

c)  Der  Kernstaar.  Cataracta  nuclcaris  ist  ein  scharf  be- 
grenzter, mohnkorngrosser,  grauweisser  Punkt  im  Centrum  der  Linse^ 
um  welchen  zuweilen  noch  ein  lichter  Nebelhof  g^elagert  ist.  Er  kommt 
meist  auf  beiden  Augen  vor  und  ist  oft  mit  Insmangel  oder  Colobom 
eomplicirt.  Ausserdem  entwickeln  sich  bei  Kindern  auch  nach  der  Ge- 
burt noch  weisse  Punkte  in  der  Linse  oder  deren  Kapsel  und  senden 
wohl  auch  ladienartige  weisse  Streifen  aus :  das  Sehvermögen  wird  hiedurch 
zwar  getrübt,  allein  nicht  vollständig  autgehoben  und  es  kommt  nie  zu 
einer  allgemeinen  Trübung  der  ganzen  Linse. 

d)  Atresia  pupillae  congenita.  Der  angeborene  Verschluss 
der  Pupille  beruht  auf  dem  anomalen  Fortbestand  der  Pupillarmembran 
nach  der  Geburt.  Nach  Bischoff  bilden  die  Membrana  capsulopupilla- 
ris  und  die  Membrana  pupillaris  zusammen  einen  gefasshäutigen  Sack, 
welcher,  von  dem  hinteren  Umfange  der  Linsenkapsel  ausgehend,  sich 
durch  die  hintere  Augenkanmier  bis  gegen  die  Iris  hmzieht,  hier  mit  der- 
selben durch  Gefässe  in  Yerbinduug  steht  und  durch  seine  vordere  Wand 
die  Membrana  pupillaris  darstellt.  Da  nun  in  früher  Zeit  die  Linse  dicht 
hinter  der  Cornea  liegt  und  noch  keine  Iris  vorhanden  ist,  so  scheint 
dieser  Sack  ursprünglich  nur  die  Linse  und  ihre  Kapsel  zu  umhüllen. 
Wenn  die  Iris  nun  sich  mehr  entwickelt,  so  verwächst  sie  mit  den  vor- 
deren Parthien  dieses  Sackes,  hält  bei  weiterem  Zurückweichen  der  Linse 
nach  Entstehung  der  vorderen  Augenkammer  die  verwachsene  Membran 
zurück,  und  es  entsteht  so  eine  wirkliche  Haut  vor  der  Pupille,  die  Pu- 
pillarmembran. Dieselbe  sollte  vom  siebenten  Monate  an  schwinden  und 
bei  der  Geburt  nicht  mehr  vorhanden  sein^  sie  besteht  aber  oft  als  durch- 
sichtige Membran  mit  wenig  oder  gar  kernen  Gefassen  noch  längere  Zeit 
nach  der  Geburt  fort. 

Nachstellwag  von  Carion  gibt  es  eine  Menge  von  Fällen,  in  wel- 
chen die  Pupillarmembran  in  völliger  Integrität  an  Neugebomen  und 
selbst  an  Erwachsenen  beobachtet  worden  ist.  Sie  erscheint  als  ein  fei- 
nes, graues  Häutchen,  welches,  genau  im  Niveau  des  Sehloches  ausge- 
spannt, die  Pupille  verschliesst,  das  Sehvermögen  bedeutend  schwächt 
und  die  Iris  unbeweglich  macht.  In  einzelnen  Fällen  ist  diese  Haut  schon 
durchlöchert  oder  es  hängen  nur  mehr  einzelne  Fetzen  am  Pnpillarrande. 
Stell  wag  warnt  vor  der  leicht  möglichen  Verwechslung  mit  organisirten 
Exsudaten  und  Kapselstaaren  und  hält  die  Prognose  des  angebomen 
Pupillenverschlusses  für  günstig.  Die  Natur  holt  mit  der  Zeit  nach,  was 
sie  vor  der  Geburt  versäumt  hat.  Die  Membran  reisst  unter  dem  Zuge 
der  Irismuskeln  ein  und  die  zerrissenen  Lappen  werden  allmälig  aufge- 

23  * 
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8augt.    Das  Uebel  ist  übrigens  ein  sehr  seltenes  und  ist  einzelnen  be- 
schäftigten Ooulisten  noch  nicht  yorffekonunen.  ^r- 

80  viel  von  den  au  fi;ebomen  Bildungsfehlem  desAu^es.  Zu  Augen- 
krankheiten ist  das  kindliche  Alter  überhaupt  bedeutend  disponirt  und 
wir  müssten  ein  yollkommenes  Lehrbuch  der  Ophthahnolorie  geben,  wom 
alle  hier  yorkommenden  Zustände  besprochen  werden  sollten.  Zwei  den 
Kindern  speciell  zukommende  Augenleiden,  die  Blennorrhoe  der  Neu^ 
borenen  und  die  odematose  Conjunktiyitis  während  der  Zahnung  smd 
schon  bei  den  entsprechenden  Capiteln  pag.  60  und  91  besonders  ab^ 
handelt  worden,  lieber  die  Augenerkrankungen  scrofiilöser  Ejnder  wnd, 
um  die  Totalschilderung  nicht  zu  schmälern,  bei  der  Scrofulosis  noch  ei- 
niges nachgetragen  werden.  Die  übrigen  Augenübel  unterscheiden  sich 
fast  in  nichts  yon  denen,  die  bei  Erwachsenen  yorkommen,  und  können 
somit  füglich  umgangen  werden.  Im  Allgemeinen  ist  nur  noch  zu  be- 
merken, dasB  bei^indem  namentlich  die  äusseren  Gebilde,  Cornea,  Oon- 
junctiya,  Lider  und  Muskelapparat  erkranken,  während  Erwachsene  luUi- 
Bßer  an  Veränderungen  des  mneren  Auges,  Ins,  Linse,  Olaskorper,  Cho- 
noidea  und  Retina  leiden. 


n.    Oehörsinn. 

1)  Bildungsfehler  am  Gehörorgane, 
a)    Mangel  der  Ohrmuschel.    Defectus  auriculae. 

Es  kömmt  zuweilen  eine  abnorme  Kleinheit,  Schrumpfung  oder  ein 
yollständiger  Mangel  der  Ohrmuschel  auf  einer  oder  beiden  Seiten  ange- 
boren yor,  womit  gewöhnlich  noch  Bildui^fehler  anderer  Organe  com- 
plicirt  sind.  Ausser  der  sehr  auffallenden  Deformität  wird  hiedurch  noch 
eine  wenn  auch  nur  geringe  Beeinträchtiguns  des  Gehöres  bedingt. 

Wenn  überhaupt  eine  Behandlung  eingeleitet  werden  soll,  und  nicht 
yorgezogen  wird,  durch  die  Haare  den  Defekt  tu  maskiren,  was  bei  ei- 
niger Gewohnheit  sehr  leicht  erreicht  wird,  so  bleibt  nichts  übri^  ais  das 
Tragen  eines  künstlichen  Ohres.  Die  künstlichen  Ohren  aus  Papiermache, 
gepresstem  Leder  oder  getriebenem  Metall,  mit  Oel&rbe  angestrichen, 
werden  entweder  mittelst  einer  Klammer  an  die  rudimentäre  Musehd, 
oder  wenn  ffar  kein  Anhaltspunkt  yorhanden  ist,  mittels  einer  über  den 
Kopf  gehenden ,  yon  den  Haaren  zu  bedeckenden  Feder  fixirt  Es  eig- 
nen sich  hiezu  natürlich  nur  ältere,  yernünftige  Kinder.  Die  OtoplastiK, 
die  Ohrbildung  aus  der  benachbarten  Haut  hat  nach  Rau  noch  niemals 
ein  der  Ohrmuschel  ähnliches  Gebilde  zu  Stande  gebracht  und  ist  dess- 
halb  bei  der  Schmerzhaftigkeit  der  Operation  und  den  nicht  zu  yermei- 
denden  Narben  ganz  zu  yerwerfen. 

Ausser  dem  Mangel  kommt  noch  ziemlich  häufig  eine  fehlerhafte 
Stellung  der  Ohrmuschel  yor.  Sie  liegt  entweder  ganz  dicht  am  Schä- 
delknochcn  nn^  Auricula  adpressa,  oder  steht  im  rechten  Winkel  yom 
Schädel  ab*  Gegen  die  erstore  Abnormität  wird,  obwohl  die  Feinheit  des 
Gehöres  dadurch  einigermassen  geschwächt  ist,  fast  niemals  Hülfe  ee- 
suchtf  waä  ^egen  die  letztere  aus  Schönheitsrücksichten  sehr  oft  geschient 
Bei  IS^cugeliorenen  lassen  sich  stark  abstehende  Ohren  leicht  durch  Heft- 
pljaateretreifen,  die  einige  Wochen  lang  angelegt  werden  müssen,  dauernd 
surückbringen.    Es  wurde  mir  einmal  ein  Kind  gebracht,  dessen  eines 
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Ohr  ToDkoimiieii  normal  stand,  während  die  andere  Muschel  so  nach  Tor- 
warts geben^  oder  eigentlich  geknickt  war,  dass  man  bloss  ihre  hintere 
FlSohe  SU  sdien  bekam  nnd  der  Gtehörfi^ang  ganz  damit  bedeckt  wurde. 
Auch  diese  bedeutende  DifiEbrmit&t  wurde  durch  mehrw5ch^Üi<^en  Heft- 
pflasterverband  bleibend  gehoben. 

b)    Die  Yerschliessung  des  Oeh5rgangeB.    Atresia,  Obliteratio, 
Imperforatio  meatus  auditoril 

Es  kommt  wohl  yor .  dass  in  Folge  einer  Enoohenabnormität  der 
knöcherne  Ganal  gänzlich  fehlt,  gewöhnlich  aber  ist  derselbe  normal  yor- 
handen  und  es  ist  nur  seine  Mundung  membranös  yerschlossen.    Dazu 

Stellt  sich  ais  Coniplication  Defekt  oder  Yerkrfippelung  der  Ohrmuschel, 
ie  Mfindung  des  Gehörkanales  ist  entweder  durch  eine  kleine  Yertie- 
fimg  angezeigt  oder  die  yerschliessende  Haut  ist  so  glatt  darüber  ^- 
sjNumt,  dass  man  weder  durch  Gesicht  noch  Gefühl  den  Enochenrm^ 
mit  Bestimmtheit  ermitteln  kann.  Selten  ist  diese  Pseudomembran  wei- 
ter innen  zu  finden,  so  dass  der  Gehörkanal  als  ein  kurzer  blinder  Qw^l 
erscheint.  Die  quergespannte  Membran  unterscheidet  sich  yom  wirklichen 
Trommelfell  durch  ihre  oberflächliche  Lage  und  durch  ihre  ünempfind- 
liohkeit  gegen  Berührung  mit  der  Sonde.  Das  Gehör  wird  durch  dieses 
Uebel  nahezu  aufoehoben,  glücklicher  Weise  jedoch  kommt  dieser  BU- 
dungsfehler  gewöhnlich  nur  auf  einem  Ohre  yor.  Der  membranöse  Ver- 
schluss ist  wohl  zu  unterscheiden  yon  der  mechanischen  Yerstopfong  des 
€(ehörganges  durch  Yemix  caseosa  oder  bei  grösseren  Kindern  durch 
Schmutz  und  fremde  Körper  aller  Art.  Es  bleibt  die  Yerschliessung  des 
Ohres  oft  lange  yerborgen,  wenn  das  äussere  Ohr  gut  gebildet  ist,  und 
wird  erst  noch  Jahren  yon  den  Kindern  selbst  bei  zunehmender  eigener 
Beobaditung  entdeckt 

Behandlung. 

Es  kann  nur  durch  Operation  abgeholfen  werden.  Dieselbe  besteht 
darin,  dass  man  die  yerschliessende  Membran  mittelst  eines  Kreuzschnit- 
tee  spaltet,  die  Lappen  mit  einer  feinen  Hackenpincette  fasst  und  mit  ei- 
nem gekrümmten  Scheerchen  abträgt.  Am  scnwierigsten  ist  die  Nach- 
behandlung, indem  eine  grosse  Neigung  zur  Wiederyerwachsung  besteht 
welche  man  durch  eingdegte  Charpie.  Pressschwamm,  Darmsaiten  und 
«{Mlter  durch  feine  silberne  fiöhrchen  bekämpfen  muss.  Trotzdem  yer- 
schliesst  sich  der  Gehörgang  zuweilen  noch  nach  yielen  Monaten.  Bei 
Imöchemem  Yerschlusse,  welcher  kaum  jemals  ohne  anderweitige  grös- 
sere Bildun^sfehler,  Hemi<;epbalie  etc.  yorkommt,  ist  natürlich  yon  einer 
Operation  mdits  zu  hofiEen. 

2)  Die  einfache  Entzündung  des  Gehörganges.    Otitis  externa. 

Wir  übergehen  die  Entzündungen  und  die  übrigen  Yerändemngen 
der  Ohrmuschel,  welche  ebenso  wie  andere  Parthien  der  Körperoberfläche 
yon  yersdiiedenen  Hautkrankheiten  befallen  werden  kann,  und  wenden 
uns  gleich  zur  Otitis  externa  acuta  und  chronica. 

Symptome. 

Der  Qehörgang  stellt  einen  blinden  Sack  dar ,  dessen  Basis  das 
Trommelfell  bildet.    Seine  yorderen  Parthien  sind  mit  Talgdrüsen,  seine 
hinteren,  dem  knöchernen  Canale  entsinrechenden,  mit  Ohrenschmalzdrü- 
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Ben  versehen.  Wenn  auch  seine  Haut,  so  weit  die  Talgdrüsen  geken, 
der  äusseren  Haut  analoff  ist,  so  sind  doch  die  Charaktere  der  Ausklei- 
dung des  knöchernen  Gehorganges  davon  weit  verschieden.  Im  physio- 
logischen Zustande  passt  hief&r  die  Bezeichnung  Schleimhaut  durcliaus 
nicht,  indem  das  Secret,  das  Ohrenschmalz,  nicht  die  geringste  Aehnlid- 
keit  mit  Schleim  hat.  Im  entzündlichen  Processe  freilich  wird  das  Be- 
eret schleimig  eiterig,  mit  Ausnahme  des  Geruches  nicht  von  dem  einer 
Ozoena  zu  unterscheiden,  und  es  kann  dann  wohl  angenommen  werden, 
dass  die  so  erkrankte  Haut  die  Eigenschaften  einer  Schleimhaut  ange- 
nommen hat.  Hat  diese  Umwandlung  stattgefunden,  so  hören  die  Oh- 
renschmalzdrüsen auf  zu  Amktioniren,  und  es  kann  als  ein  Zeichen  von 
eingetretener  Besserung  angesehen  werden,  wenn  wieder  Ohrenschmalz 
zum  Vorschein  kommt. 

Bei  der  Entzündung  des  Gehorganges  nun  kann  man  eine  eryihe- 
mat5se  und  eine  catarrbalische  Form  unterscheiden. 

Bei  der  erythematösen  Otitis  findet  man  bei  genauerer  Unter- 
suchung mit  dem  Ohrenspiegel  Rothung  des  Gehorganges  und  Vermeh- 
rung eines  braunen  Ohrenschmalzes,  i^ach  einigen  Tagen  desquamirt 
der  ganze  Gtehorgang  in  grösseren  oder  kleineren  Schuppen,  das  massen- 
haft angesammelte  Ohrenschmalz  trocknet  zu  bröckligen  Krusten  ein  und 
fällt  bei  passender  Lagerung  von  selbst  heraus  oder  wird  im  Bade  her- 
ausgespült.  Schmerzhaft  ist  dieser  sehr  häufige  Process  fast  gar  nidit, 
man  kann  die  Ohrmuschel  an  allen  Seiten  mrucken  und  zerren,  ohne 
dass  die  Ejnder  Schmerz  äusserten.  Das  Allgemeinbefinden  bleibt  hie- 
be! imgestört,  und  es  wird  die  ganze  Ver&iderung  meist  zufalhg  bei 
Kindern  entdeckt,  welche  wegen  anderer  Erkrankungen  vorgestellt  wer- 
den. 

Die  catarrhalische  Otitis  macht  viel  bedeutendere  örtliche  und 
allgemeine  Symptome  wie  die  ervthematöse.  Nach  einem  Anfangs  ju- 
ckenden, dann  wirklich  empfindlicnen  Schmerze,  der  mehrere  Tage  ohne 
weitere  Veränderungen  dauern  kann,  stellt  sich  gelbweisser,  gleichmässig 
flüssiger  oder  flockiger  Ausfluss  ein,  der  zuerst  imbedeutend,  später  in- 
tensiv nach  stinkenden  Fettsäuren  riecht.  Der  Ausfluss  ist  nicht  fort- 
während gleich  stark  und  lässt  sich  am  besten  nach  den  Flecken  taxiren, 
welche  sich  des  Morgens  auf  dem  Kopfkissen  der  Kinder  finden.  Diese 
Flecken  erreichen  bei  profusen  Otorrhöen  die  Grösse  einer  halbcoi  Hand. 
Nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  hört  bei  der  einfachen ,  nicht  dyskra- 
sischen  Ontis  externa  der  Ausfluss  auf,  er  wird  sparsam  käseartie  und 
die  Secretion  des  Ohrenschmalzes  stellt  sich  wieder  ein.  Die  wänrend 
der  Otorrhöe  eingetretene  Schwerhörigkeit  hebt  sich  ebenfalls  wieder 
vollkommen.  Das  gelieferte  Secret  vei^'ocknet  theilweise  in  der  Ohrmu- 
schel, ätzt  sie  an  und  es  entstehen  leichtblutende  Erosionen  und  gros- 
sere flache  Geschwüre  in  der  Ohrmuschel,  an  dem  Ohrläppchen  und  den 
nächst  gelegenen  Halsparthien.  Zugleich  schwillt  die  Haut  des  Gehör- 
ganges so  bedeutend  an,  dass  sich  die  Wandungen  fast  berühren  und 
man  auch  nach  gründlicher  Reini&;ung  bei  dem  besten  Lichte  kein  Tym- 
panum  zu  sehen  bekommt.  Die  Untersuchung  mit  dem  Obrenspi^gel  ist 
äusserst  schmerzhaft,  veranlasst  leicht  Blutungen  und  ist  bei  ihrer  Er- 
folglosigkeit wegen  der  Schwellung  der  entzündeten  Theile  ganz  zu  un- 
terlassen. 

Bei  dyskrasischen ,  namentlich  scrofulösen  Kindern  wird  die  Otor- 
rhöe leicht  chronisch.  Sie  setzt  oft  Monate  lang  in  der  warmen  Jahres- 
zeit aus  und  kehrt  im  Winter  mit  erneuter  Heftigkeit  wieder.  Das  Be- 
eret ist  bald  glasig  schleimig,  bald  wieder  gelb  eiterig  und  ätst  gewöhn- 
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lieh  dae  Ohrläppchen  auf.  Die  Schleimhaut  ist  weniger  infiltrirt  als  bei 
der  acuten  Form,  bei  längerem  Bestehen  können  aber  endlich  polypöse 
•Wucherungen  auf  iiir  sich  bilden,  welche  eine  Zunahme  der  Scnwerho- 
rigkeit  bedingen. 

Eine  chronische  ütorrhöe  ist  selbst  bei  vollkommener  Sistirung  des 
Ausflusses  nie  als  geheilt  zu  betrachten,  wenn  man  in  der  Tiefe  des 
Gehörganges  kein  Ohrenschmalz,  sondern  nur  eine  käsig  schmierige, 
übelriechende  Masse  findet,  ein  Beweis,  dass  die  Haut  noch  nicht  zu  ihrer 
normalen  Funktion  zurüel^ekehrt  und  die  eiterige  Secretion  nur  gemin- 
dert ist. 

Erst  wenn  deutliches  Ohrenschmalz  vorhanden ,  darf  eine  vollkom- 
mene Genesung  angenommen  werden.  Die  chronische  Otorrhöe  befällt 
selten  beide  Ohren  zu  gleicher  Zeit  und  gleich  stark,  sondern  es  findet 
gewöhnlich  ein  altemirendes  Yerhältniss  statt. 

Die  Prognose  richtet  sich  wesentlich  nach  der  Beschaffenheit  der 
Auskleidung  des  Gehörganges  und  nach  der  Constitution  des  Kindes.  Je 
stärker  die  Schwellung,  die  Excoriationen  "oder  gar  die  Granulationen  und 
polvpösen  Wucherungen  hier  sind,  um  so  lanesamer  wird  Heilung  er- 
zielt werden.  Bei  scrofulösen  Kindern  gelingt  die  Heilung  ebenfalls  sehr 
schwer  und  das  Uebel  kehrt  bei  jeder  Erkältung,  nach  iedem  Unwohlsein 
wieder.  Nach  Rau  und  Wilde  kommen  die  eefürchteten,  schlimmen 
Ausgänge,  Perforation  des  Trommelfelles,  secundäre  Periostitis  und  üe- 
himerkrankung,  niemals  im  Gefolge  der  einfachen  catarrhalischen  Otitis 
externa  vor.  Es  soll  diese  Anschauung  aus  ungenauen  Diagnosen  ent- 
standen sein,  welche  freilich  hier  um  so  verzeihlicher  sind,  als  man  eben 
trotz  allen  Ausspritzens  doch  mehrere  Wochen  lang  keine  gehörige  Ein- 
sicht desGohörganges  bekommen  kann,  wenn  die  Anschwellung  eine  be- 
deutende ist. 

Aetiologie. 

Es  existirt  bei  vielen  Kindern  ein  inniger  Zusammenhang  zwischen 
den  Erkrankungen  des  Mundes  und  des  Ohres,  wie  sich  diess  bei  der 
anatomischen  Nachbarschaft  auch  leicht  einsehen  lässt.  So  gibt  es  na- 
menüich  Kmder,  welche  beim  Durchbruch  eines  jeden  Zahnes  sowohl  in 
der  ersten  als  auch  zweiten  Dentition  Ohrenschmerzen  und  eine  kürzer 
oder  länger  dauernde  Otorrhöe  bekommen.  Besonders  häufig  tritt  die- 
selbe auch  secundär  nach  Scharlach  und  Masern  auf  und  gesellt  sich  zu 
scrofulösen  Kopfausschlägen,  wo  man  dann  auch  die  Hauteruption  ganz 
deutlich  im  GFehÖrgange  erkennt.  Die  Otorrhöen  kleiner  atrophischer 
Kinder  vor  Beginn  der  Zahnung  gehören  in  den  meisten  Fällen  nicht  zu 
den  einfachen,  externen,  sondern  zu  den  Entzündungen  des  mittleren 
Ohres,  deren  Beschreibung  unten  folgen  wird. 

Therapie. 

Die  einfache,  äussere  Otitis  verläuft  auch  ohne  Behandlung  ge- 
wohnlich gunstig.  Man  quäle  die  Kinder  nicht  mit  den  so  sehr  ueUeb- 
ten  Vesicatoren  und  Pustelsalben,  wodurch  zum  ersten  Uebel  nur  ein 
zweites  hinzugefügt  wird  ohne  Minderung  des  ersteren.  Am  Anfange  ge- 
nügen täglich  2  —  3  Einspritzungen  mit  lauwarmem  Wasser  und  ein 
leichter  Terschluss  des  Ohres  mittels  feiner  Charpie.  Bei  g-osser  Schmerz- 
haftdgkeit  und  anhaltender  Schlaflosigkeit  gibt  man  den  Kindern  je  nacli 
dem  Alter  Abends  1—4  Tropfen  Opiumtinktur.  In  den  ersten  Tagen 
des  Ausflusses  nützen  adstringirende  Einspritzungen  nichts,  sondern  ver- 
ursachen meistens  nur  Schmerzen  und  nach  kurzer  Abnahme  eine  profuse 
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Yermelinuig  des  Ansflnsses,  wesshalb  man  mcb.  am  besten  8  Ta^  lang 
auf  Injektionen  mit  warmem  Wasser  beschrankt.  TJnt^  den  adstrmgiren- 
den  liitteln  halte  ich  für  das  beste  und  reinlichste  eine  AlaonlSsung  (^ 
auf  Ij  Wasser^,  woTon  man  nach  yor^giger  Wassereinspritzung  und 
sanfter  Abtrocknung  des  Ohres  bei  schiefge&ltenem  Kopfe  einige  Tro- 
pfen Morgens  und  Abends  einträufelt.  Es  wirkt  diese  Lösung  eb^so  ad- 
stringirend  als  Hollenstein  und  hat  dabei  den  wesentlichen  vortheil,  dass 
sie  weder  Haut  noch  Wäsche  schwarz  färbt.  Nach  einigen  Wochen  sis- 
tirt  der  Ausfluss  gänzlich.  Wenn  kein  Ohrenschmalz  sich  zeigen  will,  so 
sind  die  Einträufelungen  von  Leberthran  mit  Jod  (|] — gr.  j)  am  Platze, 
worauf  unter  länger  dauerndem  Jucken  die  normale  Beoretion  zurftck- 
kehrt.  — 

Bei  scrofulSsen  Kindern  ist  dabei  stets  noch  eine  all^mdne  Be- 
handlung mit  Leberthran,  Eisen,  Bädern,  Landluft,  Gymnastik  etc.,  wie 
diess  weiter  unten  bei  der  Scroftdose  ausfohrb'cher  erörtert  werden  soll, 
einzuleiten« 

3)  Abscesse  im  6eh5rgang.   Otitis   externa  phlegmonosa. 

Die  Symptome  der  Phlegmone  mit  Eiterbildung  smd  yiel  stfinni- 
scher  ab  die  der  yorigen  Form.  Da  yorzugsweise  nur  der  yordere  knor- 
pelige Theil  des  Gehörganges  eine  Zellgewebsschichte  besitzt,  währeod 
im  knöchernen  Theile  die  fieinhaut  mit  der  Bedeckuuffshaut  in  innigem 
Zusammenhaug  steht,  so  kommen  die  Abscesse  auch  lecuglich  nur  in  den 
yorderen,  leicht  sichtoaren  Parthien  des  Gehörganges  yor.  DerSchm^z 
ist  Anfangs  erträglich  und  nichts  als  allgemeine  Korne  und  leichte  Schwel- 
lung zu  bemerken« 

Nach  24  —  48  Stunden  steic'ert  sich  aber  der  Schmerz  zu  einer 
fSrchterlichen  Höhe,  die  Kinder  scnreien  Tag  und  Nacht  ohne  auszuset- 
zen, essen  und  schlafen  nicht  mehr,  und  jede  Bewegung  des  Unterkiefen 
yermehrt  den  Schmerz  noch,  wesshalb  sie  nur  un&utüch  sprechen  und 
yorsichtig  schlucken.  Selbst  kloine  Kinder  yon  wenigen  Monaten  kSnnen 
hieyon  befallen  werden  und  machen  ihre  Umgebung  durch  häufiges  Gr^ 
fen  nach  dem  Ohre  aufinerksam  auf  den  Sitz  des  Uebels.  Nachdem  diese 
Schmerzen  2 — 3  Tage  in  gleicher  Heftigkeit  und  endlich  klopfend  fort- 
gedauert haben  imd  nur  durch  yerhältnissmässig  grosse  Gaben  Morphium 
auf  einige  Stunden  ben^ei;  werden  konnten,  ist  der  GehSrgang  inzwi- 
schen yoUständk^  yerschwollen,  und  wenn  man  nun  mit  einer  Sonde  un- 
tersucht, so  findet  man.  dass  die  Geschwulst  keine  gleichmässige  mehr 
ist,  sondern  yon  einem  Tneile  des  Gtehorganges,  gewöhnlich  dem  unteren, 
als  ein  kleiner,  erbsengn^osser,  fluktuirender  Eitersack  sich  erhebt  Sticht 
man  diesen  Sack  mit  einer  Staamadel  auf  oder  öffnet  er  sich  spontan, 
so  sind  nach  Ausfluss  einiger  Tropfen  Eiter  und  Blut  die  Schmerzen 
plötzlich  gehoben,  der  kleine  Abscess  eitert  nur  wenige  Tage,  schlieest 
sich  dann  yollkommen,  die  Bothe  und  Geschwulst  der  Nachbarschitft  geht 
zurück,  und  in  kfirzester  Zeit  ist  das  ganze  Uebel,  welches  die  Um- 
gebung des  Kindes  fast  zur  Verzweiflung  gebracht  hatte ,  spurlos  yer- 
schwunden« 

Wirkliche ,  unfehlbare  Ursachen  sind  mir  nicht  bekannt.  DeiP  Ohr- 
abcess  befällt  ebenso  gut  gesunde  wie  scrofulöse,  besonders  häufig  aber 
zahnende  Kinder.  Die  Prognose  ist  ausserordentlich  gunstig,  was  dem 
minder  Erfahrenen  bei  den  stürmischen  Anfangssymptomen  nicht  immer 
wahrscheinlich  yorkommt.  Fast  niemals  bleiben  Verhärtungen  oder  Blos- 
legung  des  Knorpels  und  Knochens  mit  Exfoliation  zurück.     Die  Pwo- 
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stitis  im  Süsseren  OehSrganffe  ist  bei  Eindern  aosserordentliGh  selten, 
hingegen  rühren  die  nnt^a  folgenden  Erkrankungen  des  mittleren  Ohres 
oft  genug  von  Periostitis  her,  — 

Therapie. 

Die  Hauptaufgäbe  ist  die  Milderung  des  wirklich  höchst  quälenden 
Schmerzes,  zu  welchem  Zwecke  die  yorsichtige  Darreichung  von  Opium 
oder  Morphium  als  das  zweckmässiffste  erscheint.  Sehr  wesentlich  ist  es 
Mich,  d^i  Kranken  ein  hartes  Eopikissen  von  Rosshaaren  zu  geben,  wo- 
durch sie  leichter  im  Stande  sind,  das  Ohr  frei  Ton  der  Bermmmg  des 
Kissens  zu  halten.  Oertlich  wird  am  besten  laues  Wasser  eingetrSufelt, 
nicht  eingespritzt  und  der  Dampf  Ton  heissem  Chamillenthee  auf  den 
Abscess  geleitet,  Cataplasmen  machen  beim  Anlegen  und  Wemeh- 
men  unfehlbar  heftige  Schmerzen  und  beschleunigen  die  Abscessbildung 
nicht  merklich.  Die  grosste  Erleichterung  verschafft  man  den  Kranken, 
wenn  man  möglichst  Mh  den  Abscess  omiet,  wozu  ein  einfacher  Einstich 
ToDkommen  genfigt  Nachdem  noch  einige  Tage  laue  Injektionen  ge- 
macht worden,  ist  das  ganze  Uebel  £Eist  regelmässig  gehol>en. 

4)  Entzfindung  des  mittleren  Ohres.    Otitis  interna. 

Bei  der  Entzfindung  des  mittleren  Ohres  kann  entweder  bloss  die 
Schlehnhaut  allein  oder  nebst  der  Schleimhaut  auch  das  Periost  und  der 
Knochen  afficirt  sein,  wesshalb  man  1)  einen  Catarrhus  und  2)  eine  Pe- 
riostitis auris  mediae  unterscheidenf^muss. 

a)  Catarrhus  auris  mjßdiae. 

Da  diese  Krankheit  gewöhnlich  auf  beiden  Ohren  vorkommt,  so  ist 
sie  auch  als  die  häufigste  Ursache  der  spater  entstehenden  Taubheit  zu 
betrachten.  Der  Catarrh  setzt  sich  wahrscheiiüich  von  der  Eustachischen 
Trompete  in  die  Trommelhohle  fort,  und  die  einmal  catarrhalisch  entzün,- 
dete  Tronunelhöhlenschleimhaut  verhält  sich  eben  so  wie  andere  chronisch 
affidrte  Schleimhäute.  Es  kommen  bald  Besserungen,  bald  ineder  Yer- 
schlimmerungen  vor,  am  schlechtesten  hören  die  Kinder  bei  feuchtem 
Wetter  und  wenn  sie  an  Schnupfen  oder  Angina  leiden.  Zuweilen  stellt 
eioh  nach  starkem  Räuspern,  Niesen  oder  Erbrechen  plötzlich  ein  massig 
gutes  Gtohör  ein,  das  aber  nach  einigen  Stunden  regelmässig  wieder  ver- 
schwindet 

Die  Diagnose  des  Oatarrhes  der  Trommelhöhle  lässt  sich  bei  Kin- 
dern nicht  so  bestimmt  und  objektiv  stellen  als  bei  Erwachsenen,  indem 
erstere  sich  die  Eustachische  Trompete  nicht  gutwillig  catheterisiren  las- 
sen und  hiemit  der  objektive  Hauptbeweis,  die  Untersuchung  mittelst  der 
Luftdouche«  abgeht  Die  Untersuchung  des  äusseren  Gehörgauffs  mit  dem 
dirspiegel  liefert  negative  Resultate,  es  ist  hierdurch  nichts  abnormes  zu 
entdecken,  und  die  schwachen  Farbenveränderungen  des  Tympanums, 
auf  welche  einzehe  Otiatriker  grossen  Werth  legen,  bieten  auch  keine 
hinlänglichen  diagnostischen  Annaltspunkte. 

Das  Hauptsymptom  ist  eben  eine  je  nach  dem  Wetter  wechselnde 
Schwerhörigkeit,  verbunden  mit  catarrnalischen  Erscheinungen  in  der 
Mund-  und  Nasenhöhle,  und  ein  negativer  Befund  im  äusseren  Gehör- 
gange. — 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  trauriger,  indem  fast  in  keinem  Falle  von 
chroniscdiem  Catarrh  ein  feines  Gehör  wiederkehrt,  sondern  die  Kranken 
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sehr  zufrieden  sein  müssen,  wenn  das  üebel  sich  nicht  mehr  und  mehr 
verschlimmert  und  in  völlige  Taubheit  übergeht.  Die  Ursuche  ist  mei- 
stens Erblichkeit  und  zwar  der  serofulosen  Dyskrasie,  welche  bei  diesen 
zur  Schwerhörigkeit  geneifi^ten  Eandem  sich  auffallend  weniger  auf  an- 
dern Theilen,  den  Augen,  der  Käse  und  der  Haut  localisirt. 

Behandlung. 

Da,  wie  schon  erwähnt,  bei  Kindern  sich  der  Catheterismus  der 
Eustachischen  Trompete  und  somit  die  Luftdouche  nur  selten  leicht  ap- 
pliciren  lässt,  so  muss  sich  die  örtliche  Behandlung  auf  Exstirpation  der 
vergrösserton  Mandeln,  Abschneidung  des  verlängerten  Zäpfchens,  Inhap 
lation  adstringirender  Flüssigkeiten  oder  Einblasungen  von  Alaunpulyer 
auf  die  hintere  Pharynxwand  beschränken.  Da  die  meisten  schwerhörig 
Kinder  scrofulös  sind  und  ich  vielfach  beobachtet  habe,  dass  gerade  diese 
nm*  selten  und  in  geringem  Maasse  an  Hautausschlägen  leiden,  so  haJbe 
ich  bis  jetzt  in  3  Fällen  Jahre  lang  einen  Pustelausscmlag  abweohselungs- 
weise  hmter  den  Ohren  und  an  verschiedenen  Stellen  des  Halses  unter- 
halten und  kann  mit  dieser  Behandlung  nur  zufrieden  sein,  indem  2  die- 
ser Kinder  entschieden  besser  hören,  das  dritte  aber  keine  merkliche  Y^- 
schlechterung  erkennen  lässt.  Ich  streiche  folgendes  Pflaster: 
Bp.  Emplastr.  adhäsiv,  flav.  3]^- 
Tartar.  stibiat.  ^j 
Thaler  gross  auf  Leinwand  und  lasse  es  4  Tage  lang  auf  der  Haut  lie- 
gen, worauf  dieselbe  mit  blutigen  Pusteln  bedeckt  ist,  die  mehrere  Tage 
nicht  zur  Heilung  kommen.  Sobald  diese  Pusteln  ganz  geheilt  sind, 
wird  an  einer  andern  Stelle  dasselbe  Verfahren  wiederholt. 

Im  übrigen  hat  man  die  Kinder  von  Gatarrhen  zu  wahren,  was  am 
besten  durch  Abhärtung,  diu'ch  tägliche  kalte  Waschungen  undLandaaf- 
enihalt  geschieht.  Gegen  die  Scrofulosis  ist  Leberthran  und  Eisen  indicirt. 

b)    Die  Beinhautentzündung   des  mittleren   Ohres«    Perio- 
stitis.   Die  eigentliche  Otitis  interna. 

Die  Periostitis  des  mittleren  Ohres  ist  die  wichtigste  und  gefähr- 
lichste aller  Ohrenkrankheiten,  indem  durch  dieselbe  nicht  bloss  cue  hef- 
tigsten Schmerzen  verursacht  werden  und  häufig  vollkommener  Yerlost 
des  Gehöres  eintritt,  sondern  auch  das  Leben  durch  eiterige  Meningitis 
im  höchsten  Grade  gefährdet  ist.  Sie  hat  desshalb  von  jeher  die  unge- 
theilto  Aufmerksamkeit  der  Otiatriker  auf  sich  gezogen  und  ihre  Sjm- 

Stome  und  Ausgänge  sind  ausführlicher  beschrieben  als  die  aller  übrigen 
^hrenkrankheiten. 

Symptome. 

Die  Krankheit  beginnt  bei  Kindern  fast  immer  plötzlich  und  befiOt 
glücklicher  Weise  nur  ein  Ohr,  niemals  beide  zugleich.  Es  stellt  sich  ein 
rasch  zunehmender,  bohrender^  stechender  Schmerz  in  dem  erkrankten 
Ohre  ein,  der  nach  den  Nachbartheilen,  den  Schläfen,  dem  Hinterhaupt, 
dem  Halse  und  den  Kiefern  ausstrahlt  und  in  kürzester  Zeit  so  intensiv 
wird,  dass  die  Kinder  sich  wie  rasend  gebehrden,  unaufhaltsam  toben 
und  schreien  und  sich  auf  keine  Weise  beruhigen  lassen.  Die  grösste 
Intensität  erreicht  der  Schmerz  zur  Nachtzeit,  auch  wird  er  durch  alle 
Bewegungen  am  Kopfe,  Schlucken,  Niesen,  Husten  und  besonders  auch 
durch  laute  Geräuscne  gesteigert.  Die  erhöhte  Beizbarkeit  des  Gehör- 
nerven jedoch,   die  sich  durch  grosse  EmpfindUchkeit  gegen  Lärm  und 
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durch  fortwährendes  Ohrensausen  zu  erkennen  gibt,  lässt  nur  zu  bald 
:nach  und  macht  einer  mehr  oder  minder  vollkommenen  Taubheit  Platz. 
Diese  so  stürmischen  ortlichen  Symptome  verfehlen  natürlich  nicht  ihre 
Bückwirkunff  auf  das  Allgemeinbefinden.  Es  tritt  heftiges  Fieber,  sehr 
firequenter,  narter  Puls,  heisse  Haut,  allgemeines  Unbehagen,  Angst- 
.schweiss  und  firosser  Durst  ein. 

Bei  Säuglingen  lassen  sich  die  eben  aufgezählten  Symptome  nicht 
alle  eruiren.  Dieselben  sind  ausserordentlich  unruhig,  vermehren  ihr  Ge- 
schrei bei  jedem  Lärm,  greifen  öfter  nach  dem  Ohre,  erwachen  endlich 
eingeschlummert  durch  das  leiseste  Geräusch  unter  schmerzlichen  Weh- 
klagen und  reiben  den  Kopf  fortwährend  hin  und  her.  Druck  auf  das 
erkrankte  Ohr  verursacht  laute  Schmerzensschreie.  An  die  Brust  gelegt 
saugen  sie  nur  ganz  kurze  Zeit  und  setzen  dann  schreiend  ab,  weil  die 
Saugbewegung  den  Schmerz  ebenfalls  vermehrt,  hingegen  nehmen  sie 
aus  einem  Löffel  gereichtes  Getränke  mit  Begierde  zu  sich.  Wie  jeder 
Schmerz  und  jede  fieberhafte  Krankheit,  so  kann  auch  dieser  Zustand 
partielle  oder  allgemeine  ConVulsionen  veranlassen,  worauf  dann  die  Ver- 
wechselung mit  anderen  Cerebralerkrankungen  leicht  geschehen  kann. 

Die  Untersuchung  des  äusseren  Gehörgan^es  ergibt  in  den  ersten 
Tagen  der  Erkrankung  kein  positives  Resultat,  sie  ist  übrigens  nament- 
lich bei  Zuziehung  des  Ohrenspiegels  ausserordentlich  schmerzhaft. 

Diese  heftigen  Erscheinungen  dauern  niemals  länger  als  5,  höchstens 
6  Tage.  Es  kann  bis  zu  dieser  Zeit  in  Ausnahmsfällen  der  Tod  unter 
Gonvulsionen  und  meninritischen  Erscheinungen  eingetreten  sein,  es  kann 
wohl  auch  unter  allmähligem  Nachlass  des  Schmerzes  eine  wirkliche  ein- 
fache Zertheilung  der  Entzündung  stattfinden,  wobei  jedoch  immer  der 
Verdacht  auf  einen  diagnostischen  Irrthum  bestehen  bleibt,  meistens  aber 
setzt  diese  Entzündung  Eiter  und  das  gesetzte  eiterige  Exsudat  bricht 
sich  nun  auf 'verschiedenen  Wegen  Bahn  nach  aussen. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  Perforation  des  Trommelfelles,  Aus- 
fluss  eines  blutig  gestreiften,  höchst  stinkenden  Eiters,  Abgang  der  Ge- 
hörknöchelchen und  einzelner  Enochenstückchen  und  endliche  Heilung 
der  Periostitis  mit  vollständiger  Taubheit  des  erkrankten  Ohres.  Es 
kommt  übrigens  auch  vor,  das  die  Gehörknöchelchen  nicht  mit  abgehen, 
dass  das  durchlöcherte  Tronmielfell  sich  nach  Abfluss  des  Eiters  wieder 
schliesst  und  dann  nur  eine  geringe  Schwerhörigkeit  zurückbleibt. 

Für  die  Entleerung  des  !^ters  durch  die  Eustachische  Trompete 
existiren  in  der  Literatur  einzelne  Beispiele.  Sie  scheinen  sich  jeaoch 
nur  sehr  selten  zu  ereignen  und  sind  übrigens  bei  Eindorn,  welche  die- 
sen Eiter  schlucken  und  nicht  durch  Räuspern  aus  dem  Munde  entfernen, 
schwer  nachzuweisen. 

Der  zweite  oft  zu  beobachtende  Ausweg  des  Eiters  geht  in  die 
Hohlräume  des  Zitzenfortsatzes.  Eine  ödematöse  Röthe  zeij^t  sich  dann 
hinter  der  Ohrmuschel,  es  wölbt  sich  die  geröthete  Parthie  mehr  und 
mehr,  fluktuirt  immer  deutlicher  und  bricht,  sich  selbst  überlassen,  end- 
lich auf.  Der  Anfangs  copiös  abfliessende,  bluteemischte  Eiter  hat  eben- 
falls einen  penetranten  Geruch,  führt  einzelne  i^nochenkörnchen  mit  sich 
und  wird  nach  einigen  Wochen  schleimig,  fadenziehend.  Die  Untersuch- 
ung mit  der  Sonde  ergibt  fast  immer  einzelne  rauhe  Enochenstellen,  zu* 
weilen  sind  dieselben  wegen  gekrümmten  imd  winkeligen  Verlaufes  nicht 
zu  entdecken,  und  der  Eiter  ist  so  reich  an  Schwefelwasserstoff  und 
Schwefelammonium,  dass  die  silberne  Sonde  rasch  anläuft.  Erst  nach 
vielen  Monaten,  selbst  nach  Jahren  schliesst  sich  endlich  die  Fistelöffnung, 
die  eingezogene  Hautnarbe  aber  bleibt  mit  dem  Knochen  verwachsen. 
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Anch  hier  ist  der  gewöhnlichste  Aasffang:  Tanbhdt,  der  seltene  _ 
dn  geringer  Ghrad  von  SchwerhSrigKeit.  Kommt  die  Caries  in^daa 
reich  des  Fallopischen  Canales,  so  entsteht  Krampf  nnd  spSter  LShniiiBg 
der  entsprechenden  Gesiohtsmnskeln  wegen  Reiznng  nnd  jDmck  des  hier 
durchtretenden  N.  facialis.  Nicht  in  allen  Fällen  ist  diese  LShmusg  erae 
bleibende,  sondern  kann  nach  baldigem  Abfinsse  des  den  Druck  ansöbenr 
den  Eiters  wieder  yerschwinden:  wenn  sie  aber  einmal  dnige  Monate  g^ 
dauert  hat  so  besteht  sie  gew5nnlich  Zeitlebens  fort. 

Als  das  schlimmste  Ereigniss  ist  zu  betrachten  die  Betheüi^png  des 
Labyrinthes  und  Necrose  des  Felsenbms  mit  consecutiyer  eitenger  Me- 
ningitis und  Encephalitis.  Die  Eiterheerde  der  Gehinisubstanz  oommuoi- 
ciren  gewöhnlich  mit  dem  Eiter  des  inneren  Ohres  und  können  bei  Dnrch- 
bruch  des  Trommelfelles  sich  sogar  nach  aussen  entleeren.  Es  komm» 
aber  auch  Abscesse  im  Gehirne  vor,  ohne  dass  das  Felsenbdn  deutlioii 
erkrankt  ist,  wodurch  bewiesen  wird^  dass  die  Otitis  interna  audh  ausser 
direkter,  mechanischer  Fortsetzung  eme  consensuelle  Himentzfindung  be- 
dingen kann.  Diese  Gehimerkrankungen  scheinen  regehnfissig  zum  letiiar 
len  Ende  zu  fBhren. 

Prognostisch  ist,  wenn  man  von  der  höchst  zweifelhaften  Ze^&or 
lung  mit  Recht  absieht,  die  Perforation  des  TrommelfeUes  mit  Abfias 
des  Eiters  nach  Aussen  als  der  giSnstigste  Ausgang  zn  betrachtet,  smiial 
wenn  das  seltene  Glück  sich  ereignet,  dass  die  Gehörknöchelehen  eriial- 
ten  bleiben  und  die  OefEaung  im  Tympanum  sich  wieder  sdiliesst; 

ICnder  glücklich  ist  schon  die  Caries  des  Zitzenfortsatzes,  wobei 
die  Schwerhörigkeit  gewöhnlich  bedeutrader  wird,  die  Fistel  Jahre  lang 
nicht  zuheilen  und  sdunerzhafte,  eingezogene  Narben  entstehen.  B^  Csr 
ries  des  Felsenbeines,  die  sich  durch  schwere  meningitische  Symptome, 
halbseitige  Conyulsionen  und  spater  Lahmung  zu  erkennen  giebt,  ist  die 
Prognose  fast  durchgänjri^  lethal  zu  stellen.  Im  Allgemeinen  ist  aoxu^ 
nehmen,  dass  die  an  Otitis  interna  erkrankendoi  £nder  im  hödistea 
Grade  scroftdös  sind  und  dass  sich  demnach  mit  grosser  WahrschdnHoh- 
keit  nach  Eintritt  der  Pubertät  Tubercnlose  der  Lungen  entwickeln  wird. 

Aetiologie. 

Scroftalosis  und  Tuberculosis  geben  das  Hauptmoment  fOr  diese 
Affektion  ab.  Sie  altemirt  entweder  mit  scrofulösen  Exanthemen,  und  die 
Krankheit  localisirt  sich  nach  deren  raschem  Yertrocknen  sogleich  im 
inneren  Ohre  ohne  gleichzeitige  äussere  Otorrhoe,  oder  es  yerursacht 
ein  ebenfalls  scrofulöser  Ohrennuss  des  Gtehör^mges  endlich  Durchbrudi 
des  Trommelfelles  und  der  Eiter  gelangt  nun  in  das  mitüere  Ohr:  Audi 
im  Gefolge  acuter  Exantheme,  namentlich  des  Scharlachs,  tritt  dieses 
Leiden  auf.  Als  Gelegenheitsursachen  sind  zu  erwähnen:  fremde  KBiv 
per  im  äusseren  Ohre,  die  das  Trommelfell  reizen,  chemische,  fitz^ide 
Flüssigkeiten,  die  muthwiUig,  zufällig  oder  in  T^brecheriseher  Absicht 
in  das  Ohr  gebracht  werden,  und  endlich  heftigere  Verletzungen  und 
Sdiläge  auf  die  Ohrengegend. 

Behandlung. 

Die  ausserordentliche  Hefl;i|;keit  der  Schmerzen  im  Anfimge  der 
Krankheit  veranlasst  die  Angehöngen  des  Kindes  zu  dem  Begehren,  mög- 
lichst rasch  Abhülfe  zu  schaffen,  was  jedoch  in  den  meisten  Fällen  ni<£t 
so  rasch,  als  es  wünschenswerth  ist,  geschehen  kann.  Das  souTeränste 
unter  den  schmerzstillenden  Mitteln,  das  Opium,  darf  nämlich  h&  kleine 
Kiudem,  die  die  erste  Dentition  noch  nicht  fiberstanden  haben,  nicht  ge- 
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reicht  werden,  weil  hiedurcli  sofort  Sopor  und  dann  Gehimreiz  entstehen 
und  so  die  Wirkungen  des  Oj^iums  und  des  auf  das  Gehirn  sich  fortset- 
senden  Erankheitsprocesses  nicht  mehr  unterschieden  werden  können. 
Man  darf  zwar  auch,  bei  kleinen  Kindern  Yorsichti^e  Versuche  mit  Opium 
anstellen:  denn  nicht  bei  allen  treten  diese  geforditeten  Nachwirkungen 
ein,  allein  man  muss  sich  dann  auf  so  kleine  Dosen  beschranken,  dass 
die  gewünschte  Schmerzstillung  gewöhnlich  auch  ausbleibt. 

Bessere  Erfok^e  hat  man  oei  kleinen  Ejndem  vom  Bittermandel- 
wasser und  dem  Belladonnaextrakt  gesehen«  Da  fast  alle  davon  befal- 
lenen Kinder  scrofiilos  sind,  so  muss  man  mit  den  topischen  Blutentzieh- 
nngen,  deren  schmerzstillende  Wirkung  allerdings  nicht  zu  yerkennen  ist, 
sehr  sparsam  sein,  indem  der  Schmerz  und  das  Fieber  die  Kinder  ohne- 
dies schon  weit  genuj^  herunterbringt. 

Man  soll  den  Kindern  niemals  mehr  Bluteg^el  hinter  das  Ohr  set- 
zen, als  sie  Jahre  zählen.  Allgemeine  Blutentziehimgen  sind  gänzlich 
zu  meiden« 

Im  äusseren  G«h5rgang  und  auf  der  Ohrmuschel  dulden  sie  meistens 
gar  nichts  und  der  Schmerz  ist  am  leichtesten  zu  ertragen,  wenn  das 
Ohr  gani^  frei,  mit  nichts  in  Berflhrung  steht.  Wird  der  Schmerz  nach 
einigen  Tagen  klopfend  und  rothet  sich  die  Gegend  des  Zitzenfortsatzes, 
so  kann  man  mit  Yortheil  in  den  Gehörgang  warme  Dämpfe  von  Cha- 
millenthee  leiten  und  die  hintere  Ohrge^end  catanlasmiren.  Mit  dem 
Dnrchbruch  des  Eiters  durch  das  Trommelfell  oder  aen  proc.  mastoideus 
nach  aussen  hört  plötzlich  aller  Schmerz  auf  und  es  nandelt  sich  nun 
hauptsächlich  darum,  den  Abfluss  gehörig  zu  erhalten.  Es  ist  zu  diesem 
Zwecke  dringend  nöthig,  den  Angehörigen  eine  gute  Spritze  Ton  Zinn, 
nicht  von  Glas  zu  yerschaffen,  und  ihnen  den  Ctebrauch  derselben  grfind^ 
lieh  beizubri^n.  JToch  zweckmässiger  ist  für  diese  Fälle  der  continuir- 
liche,  sanfte  Wasserstrom,  wie  er  durch  die  Weber'sche  Douche,  ursprüng- 
lich nur  für  die  iNase  bestimmt,  erzeugt  wird.  Fleissige,  2—3  stfindliche 
Injektionen  mit  warmem  Wasser  bieten  die  einzige  Garantie,  dass  der 
Eiterabfluss  ohne  Störung  und  schmerzlos  yon  Statten  gehe.  Das  Aus- 
fegen des  Gehörganges  mit  der  zusammen^^edrehten  Ecke  eines  Schnupf- 
tuches ist  reizend  und  desshalb  yerwerfiich.  Geschieht  aber  gar  nicnts 
zur  Entfernung  des  Eiters,  so  bilden  sich,  besonders  am  Zitzenfortsatz, 
Krusten,  der  Abfluss  stockt  und  es  entstehen  neue  Schmerzen.  Wenn 
das  entzündliche  Stadium  schon  vor  einigen  Wochen  abgelaufen  ist,  kann 
man  mit  adstrin^enden  Injektionen  beginnen,  wozu  bior  am  besten  eine 
Alaunlösun^  (3]-~Ij  Wasser)  eignet.  Kau  empfiehlt  bei  Garies  des  Zitzen- 
fortsatzes eme  Kupfervitriollösung,  (gr.  jj — ^xii  auf  ^  Wasser)  zum  Ein- 
spritzen in  die  Knochenhohlräume. 

Innerlich  ^bt  man  a%emein  während  des  entzündlichen  Stadiums 
bis  zum  Durchbruche  des  Eiters  Calomel  in  kleinen  Dosen,  wodurch  je- 
denfalls der  Stuhl  offen  gehalten  und  die  Fieberhitze  gemindert,  der 
TJebergang  in  Eitenmg  jedoch  nicht  verhindert  wird.  Später  bedürfen  die 
Kinder  einer  roborirendien,  antiscrofulösen  Behandlung,  Leberthran,  Eisen, 
China,  Bier,  Wein,  Fleischkost,  Seebäder  und  Landluft. 

Indem  wir  bezüglich  der  seltneren  Entzündimgen  des  inneren 
Ohres,  dann  des  Ohrenzwanges  und  der  nervösen  Taubheit  auf  die  Spe- 
cialwerke von  Bau,  Tröltsch  und  Erhard  verweisen,  bleiben  uns  nur 
noch  übrig  einige  Bemerkungen  über: 
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5)  Die  fremden  Körper  im  Ohre. 

Es  hSngt  inni^  mit  der  natürlichen  Neugierde  des.  Kindes  zusam- 
men, dass  es  an  semem  Körper  yerscliiedene  Experimente  vornimmt  und 
die  an  die  Oberfläche  mfindenden  H5hlen  genauer  untersucht  Aus  die- 
sem Grunde  besteht  auch  eine  ganz  besondere  Neigung,  kleine  (}eg«i- 
stände  in  die  Höhlen  zu  schieben  und  nun  deren  Wirkung  abzuwarten. 
Die  in  den  Oehörgang  geschobenen  Gegenstände  lassen  sich  bei  einfal- 
lendem Sonnenlicht  meistens  leicht  erkennen,  nur  wenn  schon  Anschwel- 
lung in  Folge  des  Beizes  sich  eingestellt  hat,  kann  die  Untersuchnng 
schwierig  werden.  Sonden  dürfen  nur  mit  grosser  Vorsicht  gebraudit 
werden,  da  der  fremde  Korper  hierdurch  leicht  tiefer  hineingestossen 
wird* 

Die  Symptome,  welche  durch  einen  fremden  Körper  im  Ohre  erzeugt 
werden,  sind  sehr  verschieden  je  nach  Form  und  Beschaffenheit  desselboi. 
Glatte,  runde  Körper,  die  im  Ohre  nicht  aufschwellen,  machen  oft  lange 
^ar  keine  Symptome,  über  kurz  oder  lang  schwillt  jedoch  der  Gehorgang 
immer  an  und  es  entsteht  schmerzhafte  Otorrhöe.  Durch  die  OtoirbSe 
und  l>esonders  auch  durch  misslungene  Extraktionsverauche  wird  das 
Trommelfell  leicht  perforiit  und  es  treten  nun  alle  Zeichen  der  im  v<Mi- 
gen  Abschnitt  beschriebenen  Otitis  interna  auf  Unter  den  eingebrachten 
Gep:enstftnden  sind  die  gewöhnlichsten:  Kirschkerne,  Traubenkeme,  Erb- 
sen, Bohnen,  Linsen,  Steinchen,  Glasperlen,  Papierku^ln,  ZuckerpUtz- 
chen.  Die  bei  alten  Leuten  so  häufig  vorkommenden  IClumpen,  aus  v^- 
hSrtetem  Ohrenschmalz,  Baumwolle  und  Schmutz  bestehend,  sowie  auch 
die  steinigen  Concremente,  die  sog.  Otolithen  kommen  bei  Kindern  fast 
niemate  vor.  Lebende  Thiere  machen  zwar  Anfangs  sehr  unanfi^enehme 
Empfindungen,  bleiben  jedoch  bald  am  Ohrenschmalz  kleben  und  sterben 
ab  oder  können  auch  leicht  durch  einige  Tropfen  Wasser  oder  verdünnten 
Weingeist  getödtet  werden.  Die  Forficula  auricularis,  der  vom  Volk  so 
gefürcntete  Ohrwurm,  bringt  keine  besonderen  Gefahren  mit  sich,  sondern 
verhält  sich  im  Ohre  so  unschädlich  wie  alle  übrigen  lebenden  Thiere 
desselben  Calibers. 

Am  heftigsten  sind  die  Symptome  bei  ätzenden  Stoffen,  Höllenstein, 
Kalilauge  und  mineralischen  Säuren,  wodurch  das  Tympanum  in  kürze- 
ster Zeit  zerstört  und  die  ganze  schreckliche  Sjrmptomenreihe  der  Otitis 
interna  verursacht  wird,  von  den  nicht  ätzenden  Körpern  sind  jene  die 
schlimmsten,  welche  organischer  Natur  sind  und  durch  die  warme  Feuch- 
tigkeit des  Gehörganges  aufquellen,  was  besonders  für  Erbsen,  Bohnen 
und  Linsen,  in  geringerem  Grade  auch  für  alle  Fruchtkerne  gilt.  Stern- 
chen und  Glasperlen  werden  lange  ohne  Beschwerden  ertragen,  wenn 
sie  nicht  durch  allzu  forcirte  Extraktionsversuche  fest  eingekeilt  worden 
sind.  Am  günstigen  gestaltet  sich  das  Yerhältniss  bei  eingebrachten, 
harten  Zuckerwaaren,  welche  bald  erweichen  und  zerfliessen,  was  durch 
einige  Tropfen  Wässer  natürlich  sehr  befordert  wird. 

Behandlung. 

Der  einzigen  und  Hauptindication,  der  Entfernung  des  fremden  KÖn 
pers,  kann  nicht  immer  sogleich  Genüge  geleistet  werden,  indem  die 
Schwellung  und  Sehmerzhaftigkeit  des  Gehörganges  zuweilen  diesdbe 
momentan  unmöglich  macht.  Diese  Symptome  müssen  durch  Blutegel, 
Cataplasmen,  Einträufelungen  von  Oel  und  Einspritzen  mit  lauem  Wasser 
zuerst  gemildert  werden.  Die  Methoden  den  fremden  Körper  zu  entfernen 
sind  sehr  mannigfach,    zum  Theil  aber  auch  umständlich  und  abeQtene^ 
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lieh.  Das  sicherste  und  einfachste  Mittel,  ihn  flott  zumachen,  ist  ieden- 
falls  die  forcirte  Einspritzung  eines  Warmwasserstromes.  Der  nremde 
Körper  ist  fast  niemals  genau  von  der  Form  des  GehSrganges,  das  Wasser 
gelangt  also  hinter  denselben  und  bringt  ihn  allmählig  zum  Schwimmen, 
worauf  er  am  Ausgang  des  Gehörganges  zum  Vorschein  kommt  und 
leicht  herausgenommen  werden  kann.  Gelingt  die  Entfemunff  auf  diese 
Weise  nicht,  so  muss  man  zu  den  Hebeln  greifen.  Die  Hebel  verfertigt 
man  sich  selbst,  indem  man  das  stumpfe  Ende  einer  feinen  Haarnadel 
nach  der  Flädie  krümmt  und  damit  am  besten  an  der  hintern  Seite  des 
Oehorganges  den  fremden  Körper  zu  umgehen  sucht.  Auch  kleine  spitze 
Hacken,  die  man  flach  einfuhrt  und  dann  von  hinten  scharf  einsetzt, 
können  in  verzweifelten  Fällen  benutzt  werden,  es  ist  jedoch  dabei  grosse 
Vorsicht  nöthig,  denn  die  Spitze  des  Häckchens  bncht  schnell  ab  und 
man  verletzt  bei  einiger  Unruhe  des  Kranken  leicht  das  Trommelfell. 
Pincetten  sind  bei  runden  Körpern,  wie  bei  Erbsen,  Bohnen,  Steinchen, 
Perlen  etc.  meist  nutzlos  oder  sogar  schädlich,  indem  ihre  beiden  Branchen 
zu  viel  Kaum  einnehmen  und  den  grössten  Durchmesser  doch  nicht  er- 
fassen können.  Sie  gleiten  meistens  ab  und  stossen  dadurch  den  frem- 
den Körper  nur  tiefer  hinein. 

Eine  dritte  Methode,  welche  zwar  sehr  schonend,  allein  häufig  er- 
folglos ist,  besteht  in  der  Extraktion  mittelst  eines  Klebstoffes,  den  man 
vorner  in  passender  Weise  mit  dem  fremden  Körper  in  Verbindung  ge- 
bracht hat.  Man  schiebt  zu  diesem  Zwecke  einen  vorne  und  hinten  glatt 
abgeschnittenen  Federkiel  in  das  Ohr  und  durch  diesen  auf  den  fremden 
Körper  ein  in  Leim  getränktes  Bändchen.  Kach  einigen  Stunden  klebt 
das  Händchen  ziemlich  fest  an  und  es  gelingt  nun  zuweilen  die  Extrak- 
tion in  erwünschter  Weise.  Bei  fest  emgekeilten  Steinchen  etc.  kommt 
jedoch  das  BSndchen  meist  allein  zum  Vorschein  und  die  ganze  Proce- 
dur  war  vergeblich. 

Alle  diese  Extraktionsversuche  erfordern  eine  ausserordentliche 
Ruhe  und  Standhaftigkeit  des  Patienten,  die  man  von  einem  Kinde  nicht 
erwarten  daif.  Es  muss  desshalb  in  den  meisten  Fällen  eine  Chloroform- 
narkose vorgenommen  werden,  wodurch  die  ganze  Manipulation  ausser- 
ordentlich erleichtert  wird.  Die  hierauf  sich  einstellende  Otitis  und  Otor- 
rhöe  muss  nach  den  schon  angegebenen  Principien  behandelt  werden, 
hört  aber  auch  ohne  Behandlung  viel  schneller  wieder  auf  als  ein  dys- 
krasischer  Ohrenfluss. 


6.    Capitel. 

Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 
A.    N  i  6  r  e  n. 

1)  Bildungsfehler  der  Nieren. 

Die  Nieren  fehlen  niemals  gänzlich  und  sind  selbst  bei  den  unvoll- 
kommensten Missgeburten  zum  Thoile  vorhanden.  Häufiger  ist  nur  eine 
Niere  vorhanden,  wobei  Rokitansky  einen  Unterschied  zwischen  der 
unpaarigen  und  der  einfachen  Niere  macht.    Bei  der  erstem  findet 
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sich  an  nomialer  Stelle,  links  oder  rechts  von  der  Wirbelsfiiüe,  eine 
Niere,  die  sich  auch  in  Gtostalt  nnr  wenig  von  der  gewohnlichen  nnter- 
scheidet,  wahrmd  auf  der  gegenüberliegenden  Seite  keine  Spur  zu  findeB 
ist  Die  einfache  Mere  hingegen  ist  eine  abnorme  Yerschmelzung  zwder 
Nieren,  ab  deren  geringster  Grad  die  Hofeisenniere  (ren  unguifonnis)  zu 
betrachten  ist.  In  diesem  Fall  existiren  noch  zwei  getrennte  Nieren  tob 
normaler  Gestalt,  welche  an  ihrem  unteren  Ende  mittelst  einer  platten 
Substanzbrücke  verbunden  sind.  Je  dicker  diese  Yerbindung  wir^,  nm 
so  deutlicher  tritt  die  Form  der  einfachen  Niere  herror.  Endlich  Ter^ 
schmelzen  auch  die  beiden  Hilus  und  es  erscheint  an  der  Yord^^eite  ein 
Hilus.  Die  einfache  Niere  rückt  inmier  weiter  nach  unten  und  liegt  in 
der  Regel  in  der  Gefi^end  des  Promontoriums,  selten  gleich  der  unpaari- 
gen ausseriialb  der  Medianlinie. 

Ausserdem  kommen  noch  verschiedene,  kleinere  Abweichungen  der 
(j  estalt  vor,  wobei  zu  bemerken,  dass  die  Niere  der  Neugeborenen  auch 
im  Normalzustande  eine  etwas  nrosshockerige  buddige  Gestalt  hat,  im 
Allgemeinen  rundlicher  ist  und  nach  oben  eine  deutliche  Abfladuing 
zeigt. 

2)  Der  Hamsftureinflarkt  der  Neugebomen.    Infarktns  renalis. 

Der  Hamsftureinfarkt  ist  eine  Entdeckung  der  Neuzeit,  um  welehe 
sich  besonders  Yernois,  EngeL  Schlossberger,  Yirchow,  Hess» 
ling  und  Martin  in  Berlin  verdient  gemacht  haben.  Erstellt  sich  dar 
als  eine  scharf  markirte,  goldgelbe  Streuung  der  Pyramiden,  und  diese 
Streifen  laufen  alle  concentrisch  in  den  Papillen  zusammen,  wesshalb  sie 
dort  auch  am  dichtesten  befunden  werden.  Unter  dem  Miskroscrope 
geben  sie  sich  als  cvlindriscne  Sfiulchen  zu  erkennen,  welche  bei  stärke- 
rer Compression  zemllen  und  nun  ein  rothes  Pulver,  bestehend  aus  amor- 
phen, hamsauren  Salzen,  femer  EpitheUen  der  geraden  Hamcanalchen 
und  kleinen,  rhomboSdrischen  Hamsäurekrvstallen,  zum  Yorschein  kom- 
men lassen.  Wenn  man  diese  goldgelben  Streifen  in  den  Papillen  findet, 
so  liegen  gewöhnlich  auch  einzelne  derselben  als  carminrothes  Pulver  im 
Nierenbecken  und  im  abhängigsten  Theile  der  Harnblase. 

Der  Hamsäureinfarkt  kommt  bei  zwei  DritttheQen  der  Kinder  vor, 
welche  nach  dem  zweiten  und  vor  dem  elften  Lebenstage  gestorb^i  sind. 
Bei  Todgeborenen  zeigt  er  sich  fast  niemals,  bei  Kindern,  die  nur  einai 
Tag  lang  geathmet  haben,  selten,  hingegen  besteht  er  häufig  läng^  ah 
elf  Tage,  so  dass  man  ihn  ausnahmsweise  sogar  noch  bei  Kmdem  trifft, 
welche  4—6  Wochen  lan^  gelebt  haben. 

Dass  wir  es  hier  mcbt  mit  einem  patholorischen,  sondern  einem 
physiologischen  Processe  zu  thun  haben,  geht  scncm  aus  der  Häufigkeit, 
aus  dem  Mangel  aller  krankhaften  Zeicnen  bei  Lebzeiten  und  aus  dem 
immer  zufalligen  Befunde  bei  Kindern,  die  an  anderen  Krankheiten  ge* 
sterben  sind,  hervor.  Es  lässt  sich  dieser  Yorgang  nach  Yirchow  sanz 
ungezwungen  auf  folgende  Weise  erklären:  Unmittelbar  nach  der  Geburt 
beginnt  in  Folge  des  Athmungsprocesses  eine  viel  raschere  Oxydation 
der  Gewebe,  als  deren  Resultat  unter  anderen  Produkten  auch  düe  Harn- 
sich  einstellt  Dieselbe  wird  an  Basen  gebunden  in  die  Niere  ausge- 
schieden, findet  aber  bei  den  Neugeborenen  noch  nicht  die  hinreichende 
Wasserzufnhr,  um  gelost  zu  bleiben.  Die  massenhaft  ausgeschiedenen  ham- 
sauren Salze  schlagen  sich  nun  in  den  geraden  Hamkanälchen  nieder 
und  erscheinen  gelb,  indem  sie  den  Farbstoff  hiebei  binden.  Der  spätw 
in  grosserer  Menge  sec^mirte  und  desshalb  verdfinntere  Harn  15ot  sie 
zum   Thdl  wieder   auf  ^  zum  Theil  schiebt  er  sie  ungelöst  vor  sich  her 
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und  fahrt  sie  in  die  Blase  und  von  da  nach  aussen.  Man  findet  auch 
in  der  That  bei  den  meisten  Neugeborenen  in  den  Windebi  hie  und  da 
ein  rothes  Pulver,  das  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  Hamsäure- 
mfEirkt  charakterisirt.  Zu  dieser  Erklärung  passt  allerdings  das  wenn 
auch  äusserst  seltene  Vorkommen  des  Hamsäureinfarktes  bei  Todtge- 
borenen  nicht  und  es  geht  daraus  herror,  dass  dieselbe  nicht  vollkommen 
erschöpfend  ist.  Der  Hamsäureinfarkt  ist  zwar  als  ein  entschieden  phy- 
siologisoher  Vorgang  anzusehen/doch  gibt  er  auch  Veranlassung  zu  patho- 
logischen Processen,  nämlich  zu  dem  so  häufigen  Abgange  von  Qries  und 
%ux  Bildung  von  Blasensteinen.  Der  Kern  der  Blasensteine  besteht  bei 
den  Kindern  in  Wirklichkeit  auch  inmier  aus  Harnsäure. 

Ffir  die  gerichtliche  Medicin  ist  der  Hamsäureinfarkt  nicht  ohne 
Bedeutung,  indem  er  ein  jedenfalls  ebenso  sicherer  Beweis  für  das  Le- 
ben ist  als  der  Luftgehalt  der  Lungen  und  vor  diesem  Zeichen  noch  den 
Vorzug  hat,  dass  er  sich  bei  beginnender  Fäulniss  nicht  so  schnell  ver- 
ändert. Im  Uebrigen  ist  er  bis  jetzt  blos  von  pathologisch  anatomischem 
Interesse. 

3)  Morbus  Brightii.    Die  Brightisohe  Nierenerkrankung. 

Bei  Kindern  konoumt  fast  nur  die  acute  Form  von  Morbus  Brightii 
vor  und  zwar  nur  als  Nachkrankheit  des  Scharlachs.  Die  chronische 
Form  ist  so  selten,  dass  ich  sie  erst  ein  einziges  Mal  bei  einem  tuber- 
cnldsen  Knaben  von  10  Jahren  beobachtet  habe.  Die  letztere  unterschei- 
det sich  in  nichts  von  der  bei  Erwachsenen  vorkommenden  Erkrankung, 
und  wir  können  desshalb  in  dieser  Beziehung  auf  die  neueren  Handbü- 
cher und  namentlidb  auf  die  Freri()hs'sche  Monographie,  das  Prototyp 
einer  fleissigen,  erscnöpfenden  Abhandlung,  verweisen. 

Wir  beschränken  uns  auf  eine  eingenendere  Betrachtung  der  acu- 
ten Form. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Nieren  zeigen  gewohnlich  jene  Veränderungen,  die  Fr e rieh s 
dem  Ende  des  ersten  oder  dem  Anfange  des  zweiten  Stadiums  zuschreibt. 
Sie  sind  sichtlich  vergrossert  und  zwar  in  Folge  einer  Volumszunahme 
der  Corticaisubstanz,  welche  dunkolroth  gefärbt,  mürbe  und  brüchig  ist. 
Die  Sdmittfläche  ist  sehr  feucht  imd  lässt  ein  klebriges,  blutiges  Serum 
abstreifen«  Auch  findet  man  häufig  kleine,  stecknadelkopfgrosse  Blut- 
extravasate  in  ihr.  Die  Pyramiden  sind  bei  weitem  weniger  verändert 
und  zeigen  nichts  als  stärkere  Ctefässinjektion,  die  eine  allgemeine,  dunkle 
Rothung  veranlasst. 

Die  Vergrosserung  der  Kiere  hat  ihren  Grund  in  einem  Faserstoff- 
exsudate,  dass  die  gewundenen  Hamkanälohen  ausfüllt  und  in  der  von 
der  Schnittfläche  abgestreiften  Flüssigkeit  mikroscopisch  nachgewiesen 
werden  kann«  Es  finden  sich  dann  unter  dem  Mikroskope  zahlreiche 
brightische  CVlinder,  die  bald  klar«  hyalin,  bald  noch  mit  Epithelzellen 
mngeben  sind,  bald  deutliche  Blutkörperchen  einschliessen.  In  viel  ge- 
ringerer Menge  kommen  die  Cylinder  auch  in  den  geraden  Hamkanäl- 
chen  vor,  fernen  übrigens  nie  im  Bodensatze  des  eiweisshaltigen  Urines. 
Wenn  ^e  Kinder  gleich  zu  Anfang  dem  Frocess  erliegen,  so  enthält  der 
IJrin  viele  Blutkörperchen  und  ist  davon  dunkehx>th  gefärbt,  nach  länge- 
:  rer  Zeit  ist  er  hellgelb,  trübe  Blutkörperchen  und  BlutfarbstofiP  sind  ver- 
schwunden, Eiweiss  und  Cylinder  aber  immer  noch  nachzuweisen.  In 
diesem  letzteren  Falle  zeigt  die  Corticaisubstanz  mehr  die  Charaktere 
des  zweiten  Stadiums  nach  der  Eintheilung  von  Frerichs. 

Vogel,   Kind«»rkrÄiikheiteii,  5.  Auflage.  24 
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Sie  verliert  dabei  ihre  dunkelrothe  Farbe  mehr  und  mehr  und  wiid 
zuerst  stellenweise,  dann  überall  blassgelb.  Die  Blutkörperchen  in  den 
yerstopften  Capillaren  zerfallen,  werden  sammt  dem  FarbstofiP  lesoibirt 
oder  weiter  geschwemmt  und  das  Exsudat  innerhalb  der  Hamkanälehen 
geht  ebenfalls  eine  Rückbildung  ein.  Die  Cylinder  zerfallen  zu  Fettmo- 
lecülen,  behalten  wohl  noch  lose  ihre  Form,  yerlieren  sie  aber  schon 
durch  den  einfachen  Druck  des  Deckglaschens,  wesshalb  dessen  Anwen- 
dung in  diesem  Stadihra  nicht  immer  thunlich  ist 

Die  Niere  behält  ihre  Volumszunahme  bei,  ist  sehr  brüchig,  die 
Kapsel  lasst  sich  leicht  abziehen  und  die  Oberfläche  zeigt  sich  alsdann 
etwas  granulirt.  Diese  leicht  hockerige  Beschaffenheit  entsteht  dadurch, 
dass  die  Fettmetamorphose  und  der  darauffolgende  Schwund  nicht  in 
allen  Theilen  der  Rinaensubstanz  gleichmassi^  vor  sidi  geht.  Während 
die  eine  Parthie  schon  coUabirt  und  zu  schwinden  beginnt,  ist  eine  an- 
dere noch  starr  von  Exsudat  und  nimmt  noch  den  früheren  grossen  Raum  ein. 

Die  Men^e  des  Urines  in  der  Blase  ist  in  ganz  acuten  Fällen  eine 

feringe^  bei  Kmdem,  die  erst  nach  mehreren  Wochen  zu  Grunde  geh^i, 
ann   sie  wieder  zu  ihrem  normalen  Maasse  zurückgekehrt  sein. 

Ausserdem  findet  man  fast  in  allen  Leichen  Anasarka  und  hydro- 
pische  Ergüsse  im  PeritonäalBack,  in  den  Pleuren,  im  Herzbeutel,  oft 
combinirt  mit  entzündlichen  Ausschwitzungen  namentlich  auf  der  Pleura. 
In  den  übrigen  Organen  kommen  jene  so  constanten  Yeränderongen, 
welche  wir  bei  der  chronischen  Fonn  Erwachsener  finden,  nicht  yor. 

Symptome. 

Die  ersten  Zeichen  der  Nierenerkrankunff  stellen  sich  gewöhnlich 
zur  Zeit  der  stärksten  Desquamation,  am  Ende  der  dritten  Woche  eso. 
Die  Kinder,  schon  ganz  munter  und  längst  wieder  bei  ^teni  Appetit, 
yerUeren  denselben  plötzlich  wieder.  Sie  bekommen  Uebhohkeiten,  wohl 
auch  Erbrechen;  Fieber  und  Mattigkeit  stallen  sich  yon  neuem  wieder 
ein.  Zu  bleicher  Zeit  bekommt  das  Gesicht  ein  gedunsenes  Aussehe 
die  Haut  der  unteren  Augenüder  wölbt  sich  zu  kleinen  glänzenden  Sack- 
chen und  in  wenigen  Stunden  ist  die  ganze  Eörperoberfläche  yon  Ana- 
sarka ergriffen.  Dabei  bemerkt  man  eine  sichtlicne  Sistirung  der  £bm- 
sekretion,  oft  lebhafte  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  in  den  acutesten 
Fällen  lassen  die  Kinder  länger  als  24  Stunden  keinen  Urin  und  entlee- 
ren endlich  unter  lebhaften  Schmerzen  einige  Tropfen  blutig  gefSrbtra, 
concentrirten  Harnes.  Li  yielen  Fällen  aber  ist  der  Harn  nient  so  sehr 
yermindert  und  nicht  blutig  gefärbt,  sondern  yon  blassgelber  Farbe  und 
klar,  so  dass  die  einfache  Besichtigung  gar  keine  Veränderung  an  ihm 
erkennen  lässt. 

Die  chemischen  und  mikroskopischen  Veränderungen  des  Harnes 
sind  dieselben,  wie  bei  Morbus  Brightii  der  Erwachsenen.  Die  Menge 
des  Eiweisses  ist  in  den  ersten  Tagen,  wenn  nicht  sehr  yiel  Blut  beige- 
mischt ist ,  geringer  als  später  und  hält  sich  zwischen  10  und  30  pro 
nulle.  Die  approximatiye  Bestimmung  des  Eiweissyerlustee  lässt  sidh 
anstellen,  indem  man  täglich  eine  gewisse  Menge  Harn  in  ein^n  in  Grade 
eingetheilten  Probirröhrchen  kocht  und  das  ffeiallte  Eiweiss  24  Stunden 
lang  sich  senken  lässt.  Weiss  man  nun  die  Menge  der  ganzen  täglichen 
Hanimenge,  so  kann  man  leicht  berechnen,  wie  yiel  Cubikcentimetor 
Eiweiss  täglich  durch  den  Urin  entleert  werden.  Genauere  Besnltate 
werden  durch  meine  optische  Eiweissprobe  erzielt.  Bei  Kindern  ist  je- 
doch das  Sammeln,  des  248tündigen  Urines  mit  ziemlichen  Schwimgkei- 
ten  yerbunden,  indem  sie  immer  bei  der  Stuhlentleerung  auch  Urin  ' 
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Die  Cylinder  findet  man  am  sichersten  und  in  ^osster  Menge, 
wenn  man  einen  von  yor  mehreren  Standen  gelassenen  XJrm  langsam  ab« 
fliessen  lässt  und  den  Rest  in  ein  hohes  Champagnerglas  giesst.  In  die- 
sem Glase  bleibt  der  Urin  wieder  mehrere  Stunden  ruhig  stehen,  hierauf 
giesst  man  ihn  bis  auf  einige  Tropfen  ab  und  untersucht  nun  diese  letz- 
ten Tropfen  mikroskopisch.  Findet  man  auf  diese  Weise  keine  Cylinder, 
so  kann  man  sicher  sein,  dass  wirklich  keine  vorhanden  sind.  Li  allen 
Fällen  von  acutem  Morb.  Brightii  aber  sieht  man  dieselben  dicht  gedrängt 
neben  und  übereinand^  liegen  und  bekommt  durch  Besichtigunjg  und 
Vergleich  einer  grosseren  Anzahl  dieser  Gebilde  die  gehoriffe  Einsicht 
in  nas  Wesen  der  ganzen  Krankheit.  Je  nach  der  Dauer  des  Uebels 
haben  ^e  Cylinder  die  verschiedenen  Eigenschaften,  von  denen  schon 
oben  bei  der  patholo^schen  Anatomie  gesprochen  wurde. 

Die  Harnmenge  ist  im  Allgemeinen  vermindert,  die  Salze  sind  eben- 
falls vermindert,  der  Farbstoff  aber  hat  in  den  meisten  Fällen  zugenom- 
men, im  Verlaufe  jedoch  bekonmit  der  Urin  wieder  eine  normale,  stroh- 
gelbe Farbe.  Die  häufigen  Trübungen  und  Sedimente  rühren  her  theils 
von  der  Gegenwart  sehr  vieler  Cylinder,  theils  von  reichlichen  Epithelien 
und  von  harnsauren  Salzen. 

Besteht  die  Entleerung  eines  eiweisshaltigen  Urines  einige  Taffe 
lan^  fort,  so  nimmt  das  ^asarka  mehr  und  mehr  überhand  und  biud 
stellen  sich  auch  die  Symptome  von  Hohlenwassersucht  ein.  Der  Untw- 
leib  wölbt  sich  mehr  und  mehr,  percutirt  man  ihn  in  sitzender  Stellung, 
80  findet  man  voUkonmiene  Dämpfung  an  den  unteren  Parthien,  in  der 
Rückenlage  ergibt  sich  deutliche  Fluktuation,  die  übrigens  hier  nebenbei 
noch  einen  zweiten  Grund  in  der  Hautwassersucht  hat.  Koch  auffalliger 
Bind  die  Symptome  der  Brustwassersucht.  Je  grösser  der  seröse  Erguss 
in  den  Pleurasäcken  wird,  um  so  schneller  und  beschwerlicher  athmen 
die  £inder,  der  matte  Percussionsschall  g^eht  weiter  und  weiter  herauf, 
man  hört  wenig  oder  gar  kein  Bespirationsgeräusch  mehr,  sondern  nur 
durch  die  Rippen  fortgeleitete  Rasselgeräusche.  Das  meistens  gleich- 
zeitig eintretende  Hydropericardium  macht  den  Puls  unregelmässig,  aus- 
sdzend,  klein,  die  Dämpfung  in  der  Herzgegend  nimmt  an  Umfang  zu' 
ist  jedoch  wegen  des  daneben  bestehenden  Hydrothorax  nicht  genau  zu 
begrenzen.  Dabei  steigert  sich  die  Athemnoth  der  Kinder  in  erschreck- 
licher Weise.  Sie  sitzen  nach  Art  der  Erupkranken  aufrecht  in  ihrem 
Bettchen  und  schlafen,  wenn  es  überhaupt  hiezu  kommt,  mit  vorgebeug- 
tem Kopfe.  Sie  klammem  sich  mit  den  Händen  an  das  Bett  an,  um  die 
mm.  pectorales  zu  fixiren  und  zur  möglichsten  Erweiterung  des  Thorax 
benutzen  zu  können,  und  sehen  sich  mit  kläglich  ängsthchen  Blicken 
allerwärts  nach  Hülfe  um. 

Die  Kind^  können  bei  zunehmendem  Hydrothorax  suffokatorisch, 
wohl  auch  durch  Glottisödem  zu  Grunde  fi;ehen  oder* es  stellen  sich  in 
Folge  der  tiefen  Nierenerkrankung  urämische  Symptome  ein.  Die  letz- 
teren manifestiren  sich  als  heftige  Kopfschmerzen,  Abnahme  des  Gesich- 
tes, des  Gtehöres,  Sopor  und  Dehnen,  auch  kann  ein  Erschöpfungstod 
durch  hartnäckiges  Erbrechen  und  profuse  Diarrhöen  herbeigeführt  werden. 

Uebergang  in  die  chroniscne  Form  des  M.  Brightii  kommt  bei 
Scharlach  fast  niemals  vor,  entweder  sterben  die  Kinder  bald  unter  den 
oben  bezeichneten  Symptomen  oder  es  nimmt  nach  2  —  3  Wochen  das 
Eiweiss  im  Urine  ab,  derselbe  wird  in  grosser  Menge  gelassen,  die 
Oedeme  und  Ergüsse  in  den  serösen  Säcken  verschwinden  wieder  und  es 
tritt  hierauf  eine  vollständige  Genesung  ein.  Hieven  konnte  ich  mich 
einmal  durch  die  Sektion   eines  Kindes  überzeugen,  das  ich  kein  halbes 
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Jahr  Yorher  an  acutem  M.  Bri^tü  behandelt  hatte  und  später  durch 
einen  heftigen  Typhus  verlor.  Die  Cortioalsubstanz  der  Nieren  war  hier 
ganz  nomuü,  weaer  zu  ^oss  noch  zu  klein  und  unterschied  sich  auch 
mikroskopisch  in  keiner  Weise  von  einer  gesunden  Niere. 

Nicht  alle  Nephritides,  die  mit  und  nach  dem  Scharlach  auftreten, 
verlaufen  mit  Hydrops,  resp.  es  kommt  in  einzelnen  Fällen  nicht  hiezu, 
indem  der  Tod  zu  Mh  eintritt.  Es  gehören  hierher  die  meisten  Schar- 
lachfieber, welche  unter  Convulsionen,  Erbrechen  und  Coma  rasch  tödi- 
lich  enden  und  deren  unfflficklicher  Ausgang  oft  irrthümlich  auf  die  Hef- 
tigkeit des  Fiebers,  auf  ein  vorzeitiges  Zurücktreten  des  Exanthemea, 
am  Hydrocephalus  acutus  oder  noch  bequemer  auf  die  intensiv  toxische 
Wirkung  des  Conta^ums  geschoben  wird.  Die  genauere  Untersuchimg 
der  Nierenrinde  ergibt  in  den  meisten  dieser  rapid  verlaufenden  FfiUe 
eine  deutliche  Yeränderung  und  zwar  die  des  ersten  Stadiums  brlghti- 
scher  Erkrankung. 

Umgekehrt  l:ommen  aber  auch  einzelne  Fälle  von  Hautwassersacht 
nach  Scharlach  ohne  Erkrankung  der  Nieren,  ohne  Albuminurie  vor. 
Nach  Frerichs  wird  dieses  einfache  Anasarka  durch  Erkältungen  wäh- 
rend der  Desquamationsperiode  veranlasst  und  beruht  auf  einer  Paralyse 
der  Gefässnerven  der  Haut  und  des  ünterhautzellgewebes. 

Ueber  das  Vorkommen  und  die  Häufigkeit  der  Nephritis  nach  Schar- 
lach bestehen  die  widersprechendsten  Angaben.  Während  die  einen 
Autoren  2/,  und  selbst  >/4  aller  Scharlachkinder  danm  erkranken  sehen, 
beobachten  ihn  andere  nur  sehr  selten,  unter  20  oder  30  Fällen  einmaL 
Die  ersteren  glauben,  es  käme  nur  darauf  an,  in  allen  Fällen  grfindlich 
und  genau  den  Harn  zu  untersuchen,  die  letzteren  weisen  diesen  Yor^ 
wurf  mit  Entrüstung  zurfick  und  zeihen  ihre  Gegner  der  gröbsten  Ueber- 
treibung.  Beide  aber  können  möglicher  Weise  vollkommen  Recht  haben, 
denn  es  richtet  sich  dies  lediglich  nach  dem  Charakter  der  Epidemi^i 
und  nicht  nach  der  Intensität  der  Erkrankung.  In  einzeben  Epidemien 
werden  fast  alle  Scharlachkranken  hydropisch,  in  anderen  kaum  einige 
Procent. 

Von  100  Scharlachkranken  beobachteten  Hydropsie 

Haidenhain  bei    .    .    .    80  Froc. 

James  Miller  bei     •    .    27  Proc. 

Wood  m  Edinburg^bei   .    12*/,  Proc. 

Bosch  bei 10  rroc. 

Frerichs  bei 4  Proc, 

Seit  mehreren  Jahren  ist  der  Scharlach  in  München  endemisch,  je- 
doch nur  schwach  contagios,  und  ich  habe  mindestens  50  bis  60  Fälle 
behandelt,  erst  zweimal  kam  mir  Albuminurie  und  zwar  nur  sehr  v<h^ 
fibergehend  vor. 

Behandlung. 

Das  meiste  in  dieser  Krankheit  leistet  der  A^  durch  eine  um- 
sichtige Prophylaxis.  Man  muss  die  Localität,  in  welcher  ein  Sdiarlach- 
kind  liefft,  sorgfältig  auf  Luftbewegnng,  Temperaturverhältnisse  nnd 
Feuchtigkeit  prüfen  und  muss  jenem  Zimmer  den  Yorzug  geben,  .in  wel- 
chem durch  öeffiien  der  Thüre  kein  unangenehmer  Zug  entsteht,  das 
gehörig  erwärmt  und  fi^elüftet  werden  kann  und  dessen  Wände  selbstver- 
ständlich trocken  sind.  Da  Fetteinreibungen  die  JELbluI  notorisch  ge^en 
Temperaturunterschiede  weni^r  empfindlich  machen,  so  sind  dieaelbai 
jedenfalls  anzustellen,  wenn  sie  auch  bei  weitem  nicht  jene  Garantie  bie- 
ten, die  Schneemann  ihnen  octroyren  wollte. 
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IGt  diesem  Regime  ist  fortzurahren,  bis  die  Desquamation  yollstan- 
dig  vorüber  nnd  das  Eind  durch  einige  Bäder  wieder  an  grossere  Tem- 
peraturwechsel gewohnt  worden  ist. 

Ist  einmal  Wassersucht  und  Albuminurie  eingetreten,  so  sucht  man 
die  Stase  in  den  Nieren  durch  Anregung  anderer  Sekretionen,  der  Haut 
und  des  Darmes,  zu  paralysiren.  Aus  der  Klasse  der  Laxantien  gibt 
man  am  besten  das  Gaiomel,  das  Ol.  Ridni,  spater  auch  Senna,  Jalappa 
und  Coloquinthen  und  meidet  mit  Recht  die  salinischen  Abfuhrmittel,  da 
die  Salze  grossten  Theils  resorbirt  und  dann  durch  die  Nieren  aus^e- 
Bohieden  werden.  Bei  Kindern,  welche  Oberhaupt  zur  Diarrhoe  geneigt 
sind,  muss  manjedodi  sehr  Torsichtig  sein,  indem  sonst  profuse,  bis  zum 
Tode  fortbestehende  Durchfillle  yeranlasst  werden  können.  Die  Hautse- 
kretion, welche  bei  Anasarka  sehr,  vermindert  ist,  kann  man  durch  kleine 
Dosen  Tartar.  stibiat.  oder,  wenn  die  Kinder  sehr  unruhig  sind,  durch 
kleine  Dosen  Opium  oder  Gampher  anzuregen  versuchen.  DasHaupt- 
augenmerik  ist  immer  auf  die  Urinsekretion  zu  richten«  Kommt 
diese  ffehöriff  in  Gimg,  so  genesen  die  Kinder  fast  alle  bei  guter  Wart 
und  Pn^e,  bleibt  sie  aber  vermindert,  so  muss  man  sie  durch  Diuretica 
vermehren.  Als  das  beste  Diureticum,  das  einzige,  das  keine  unange- 
nehmen Nebenwirkungen  hat  und  längere  Zeit  ohne  StSrun^  der  Yer- 
dauung  gereicht  werden  kann,  ist  der  Roob  Juniperi,  mogbchst  frisch 
bereitet,  zu  empfehlen.  Die  Kinder  nehmen  ihn  gezuckert  und  mit  etwas 
Wasser  verdfinnt  meist  gerne  und  man  kann  imien  leicht  2 — 3  Kaffee- 
15ffel  in  24  Stunden  beibringen.  Ich  habe  mich  schon  zum  öfteren  von 
der  augenscheinlich  günstigen  Wirkung  dieses  Mittels  überzeug  und 
gebe  ihm  bei  Kindern  den  Yorzug  vor  der  Digitalis,  dem  Weinstein 
nnd  dmn  Kali  aceticum. 

Die  drohende  Urämie  muss  durch  Pflanzensäuren  und  Laugenbäder 
bekämpft  werden.  Gegen  profuse  Durchfalle  zeigt  sich  der  Bleizucker, 
täglich  zu  2 — 3  Gran,  mit  Opium  verbunden,  am  wirksamsten.  Sollte 
das  Oedem  und  die  Albuminurie  nach  3--4  Wochen  nicht  verschvrunden 
sein,  was  jedoch  gewohnlich  der  Fall  ist,  so  ist  eine  tonisirende  Behand- 
lung mit  Tannin,  China  und  Eisenpräparaten  angezeigt.  Gegen  die  zu- 
rfidHLbleibende  Anämie  genügt  die  Darreichung  guter,  leicht  verdauUcher 
Kost  und  der  Genuss  einer  frischen  Landluft. 

4)  Kierensteine,  Nierentuberkel,  Nierencysten. 

Obgleich  die  Concrementbildung  im  uropoetischen  Systeme 
der  Kinder  häufig  ist  und  ilu*en  Grund  in  dem  schon  oesprochenen,  phy- 
siologischen Hamsäureinfarkt  hat,  so  kommt  es  doch  nur  sehr  selten  zu 
ffrSsseren  Steinen,  welche  beträchtliche  Symptome  veranlassen  mfissten. 
Man  beobachtet  in  diesen  Fälen  entschiedene  Nierenschmerzen,  einen 
eiterigen  Bodensatz  im  Urin  und  Abgang  von  kleinen  Concrementen  unter 
hefti^i  Schmerzen  im  Yerlaufe  der  Ureteren  und  der  Harnröhre.  Der 
Eiter  im  Harne  rührt  her  von  einer  secundären  Elntzfindung  des  Nieren- 
beckens und  der  gereizten,  Schleimhaut  der  Harnleiter  und  der  Blase. 

Die  Behandlung  besteht  im  Wesentlichen  darin,  die  Kinder  möglichst 
viel  Wasser  trinken  zu  lassen,  indem  hiedurch  einerseits  die  bestehenden 
Concremente  leichter  fortgeschwenoutnt  werden  und  andererseits  ein  diluir- 
ter  Urin  eher  eine  Yerkleinerung  des  Grieses  als  einen  neuen  Ansäte  von 
Niederschlägen  bewirken  muss.  Wenn  grosse  Ulcerationen  im  Nieren- 
becken entstanden  sind,  so  stellt  sich  Fieber  ein,  das  bald  den  Charakter 
des  hektischen  annimmt,  und  es  tritt  der  Tod  ein,  oder  die  erkrankte 
Niere  kann  endlich  ganz  obsolesciren  und  es  vicarürt  fOr  sie  die  noch 
fibrige  gesunde. 
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Der  Nierentuberkel  tritt  in  doppelter  Form  auf.  Das  eine  Mal 
wird  die  Hiere  zugleich  mit  den  meisten  übrigen,  parenchymatösen  Or- 
ganen von  Miliartuberculose  befallen,  welche  fast  gar  keine  !Nierensymp- 
tome  macht  und  erst  in  der  Leiche  entdeckt  wird,  das  andere  Mal  ist 
die  Tubercnlose  bei  Knaben  mehr  ortlicher  Natur  und  erstreckt  sich  von 
einem  tuberculösen  Hoden  aus  auf  die  Schleimhaut  der  Blase,  der  Urete* 
ren  und  endlich  auch  auf  die  Nieren.  In  diesem  Falle  kann  ein  grosser  Theil 
der  Niere  von  gelbem,  käsigem  Tuberkel  durchsetzt  werden  und  so  hy- 
pertronhiren,  dass  die^  Ober&che  höckerig  wird.  Es  kommt  sogar  Bchmel- 
zung  aes  gelben  Tuberkels  vor,  wodurch  zuletzt  eine  tuberculöse  Nieren- 
caveme  und  endlich  Nierenphthise  entsteht.  Die  Behandlung  der  Nieren- 
tuberculose  ist  sehr  trostlos  und  muss  sich  lediglich  darauf  oeschranken, 
durch  roborirende  Mittel  und  Leberthran  die  Constitution  zu  yerbessem. 

Die  Gystenformation  ist  in  den  Nieren  ein  sehr  gewohnlicher 
Process  und  kommt  sogar  schon  angeboren  vor.  Es  sind  in  der  Litera- 
tur Geburtsfalle  bekannt,  in  denen  der  Leib  durch  fötale  Cystcnbildiiiig 
in  beiden  Nieren  so  aufgetrieben  wurde,  dass  dadurch  ein  Hinderniss  der 
Gteburt  gegeben  war.  Einzelne  Cysten  von  der  Grosse  eines  Hanfkomes 
bis  einer  Kirsche  findet  man  sehr  hfiufig  bei  den  yerschiedensten  Sektio- 
nen. Sie  sind  inmier  ffanz  oberflächlich  in  der  Corticalsubstanz  gelagert 
und  meist  mit  hellem  dfinnflüssigem  Serum  gefallt.  Die  chemische  Unter- 
suchung dieses  Serums  ergibt  einen  geringen  Eiweissffehalt  und  nur  aus- 
nahmsweise die  den  Harn  charakterisirenden  chemiscnen  Körper,  Harn- 
stoff und  HamsSure.  Als  Ursache  dieser  Cysten  nimmt  man  allgemein 
Yerstonfnn^  einzelner  Hamkanälchen  durch  HamsSureinfarkt,  später  auch 
durch  kalkige  Concremente,  Extravasate  und  cylindrische  Exsudate  an. 
Der  Akephalocystensack  und  die  zusammengesetzten  Cystoide  sind  in 
der  Niere  der  £inder  überaus  selten  und  können  desshalb  faglich  fiber- 
gangen werden. 

B.   Harnblase. 


1)  Bildungsfehler. 

A.  Yolli^er  Manfi;el  der  Blase  konunt  höchst  selten  vor  und 
ist  immer  mit  Bddungsfehlern  anderer  Organe  combinirt.  Die  Harnleiter 
münden  dann  in  den  Nabel,  den  Mastdarm  oder  die  gicheide.  Häufige 
wird  beobachtet: 

B.  Spalte  der  Harnblase,  Prolapsus,  s.  Defectus,  s.  Ectopia, 
Inversio  yesicae  urinariae.  Man  versteht  unter  allen  diesen  Bezeichnun- 
gen einen  Defekt  der  vorderen  Blasenwand  und  des  entsprechenden 
Theiles  der  Bauchwand,  so  dass  die  hintere  Blasenwand  frei  zu  Tage 
Hegt.    Tafel  m.  Fig.  10.  ^ 

Man  unterscheidet  2  Formen,  eine  totale  und  eine  partielle. 
Bei  der  ersteren  erstreckt  sich  die  Bauchspalte  vom  Nabel  ois  in  das 
Schambein  und  die  Genitalien,  bei  der  letzteren  findet  sich  ein  wohlge- 
bildeter  Nabel,  normale  Genitalien  und  nur  eine  kleine  Oefl5iung  inaer 
vorderen  Bauchwand.  Beim  Neugeborenen  besteht'  in  der  Gegend  der 
Urinblase  eine  hochrothe  Lücke  von  der  Grosse  eines  Thalers  und  da- 
rüber, welche  von  einem  scharfen  Hautringe  begrenzt  wird.  Erst  nach 
der  Gteburt  wird  diese  rothe  Lücke,  gebildet  aus  der  hinteren  Blasenwand, 
durch  die  Anwendung  der  Bauchpresse  während  des  Schreiens  und  der 
Stuhlentleerung  nach  auswärts  gestülpt  und  erscheint  dann  als  eine 
fleischartige,   weiche  fluktuirende  Geschwulst.    Dieselbe  ist  stets  feucht 
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und  Bchlfipfiig  und  zeigt  naoh  unten  jeder  Seits  ein  kleines  Enöpfchen, 
die  EinmundungssteUen  der  Ureteren,  welche  man  besonders  c^utlich 
ericennt,  wenn  man  die  Geschwulst  etwas  nach  oben  verschiebt.  Bei 
längerer  Beobachtung  sieht  man  den  Urin  tropfenweise  aus  diesen  Punk- 
ten aussickern,  und  es  entsteht  bei  dieser  feinen  Yertheilung  des  Harnes 
eine  sehr  rasche  Entwicklung  von  kohlensaurem  Ammoniak,  das  an  dem 
bekannten  scharfen  Gerüche  zu  erkennen  ist. 

Nach  einigen  Jahren  wächst  der  Hautring  unter  zunehmender 
Wulsiung  etwas  über  den  Vorfall  hinüber  und  verkleinert  so  die  Ansicht 
der  Blasenschleimhaut,  immer  aber  bleibt  ein  grosses  Stück  der  hin- 
teren Blasenwand  unbedeckt.  Dieses  beiliegende  Stück  verliert  nach 
and  nach  den  Charakter  der  Schleimhaut,  wird  oberhalb  der  üreteren 
ziemlich  trocken,  callös,  unempfindlich,  oberhalb  derselben  excoriirt  der 
Prolapsus  häufig  in  Folge  des  fortwährend  abfliessenden,  ammoniakali- 
sohen  Harnes  und  bekommt  ein  fungöses  Aussehen. 

Die  coinpleten  Hamblasenspalten  erstrecken  sich  immer  bis  in  die 
Gtenitalien.  Der  Penis  ist  sehr  Kurz,  nahe  der  umgestülpten  Blase,  und 
entweder  total  oder  theilweise  gespalten,  in  letzterem  Falle  hat  er  das 
Aussehen,  als  wäre  er  von  der  Harnröhre  aus  nach  oben  gespalten,  so 
dass  die  Harnröhre  keinen  geschlossenen  Canal,  sondern  eine  nach  oben 
offene  Binne  darstellt.  Bei  weit  gehenden  Spalten  hängt  an  beiden  Sei- 
ten ein  längerer  Appendix,  der  gespaltene  Penis,  und  es  kann  sich  die 
Theilung  bis  in  das  Scrotum  erstrecken,  wodurch  die  Untersoheidunff 
des  Geschlechtes  zweifelhaft  werden  kaim.  Diese  Unterscheidung  wird 
um  so  schwierieer,  wenn,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  die  Hoden  noch 
in  der  Bauchhöhle  geblieben  sind. 

Beim  weiblichen  Geschlechte  finden  sich  analoge  Spaltungen.  Die 
CHtoris  ist  getheilt,  die  grossen  und  kleinen  Labien  klaffen  und  die 
Scheide  fehlt  oft  g&izlich.  Der  Damm  ist  ausserordentlich  kurz  und  der 
After  liegt  unmittelbar  hinter  den  Genitalien,  er  kann  sogar  so  weit  nadi 
vorne  gerückt  sein,  dass  er  in  die  hintere  Blasenwand  selbst  einmündet 
und  der  Eoth  sich  ebenfalls  aus  dem  Blf^envorfalle  entleert. 

Bei  so  hochgradigen  Spaltungen  sind  die  queren  Schambeinäste 
nur  rudim^itär  vornanden.  oie  hören  in  der  Nähe  des  Vorfalles  entwe- 
der einfach  auf,  oder  h&igen  hinter  demselben  durch  ein  schmales  Band 
mit  einander  zusammen.  Das  Becken  ist  in  seinem  queren  Durchmes- 
ser sehr  weit,  von  hinten  nach  vorne  aber  verengt.  Das  Kreuz-  und 
Steissbein  sind  stark  nach  vorne  gekrümmt,  womit  wohl  auch  die  Kürze 
des  Dammes  und  die  Mündung  des  Afters  weit  nach  vorne  zusammen- 
hängt — 

Die  Folgen  dieses  Uebels  sind  je  nach  seiner  Ausdehnung  verschie- 
den. In  allen  Fällen  entwickeln  aie  damit  behafteten  Kranken  einen 
eckelhaften  Uringeruch  und  leiden  an  beständigen  Excoriationen  in  der 
TJmgegend  der  Üreterenmündung.  Bei  Spaltung  des  Penis,  dem  höch- 
sten Grade  von  Epispadie,  oder  bei  mangemafter  Entwicklung  der  Scheide 
siftd  die  Individuen  natürlich  fortpflanzungsunfähig.  Uebrigens  sind  solche 
Kinder  vollkommen  lebensfähig,  und  man  kennt  Fälle^  in  denen  das  vier- 
zigste Lebensjahr  erreicht  wurde.  Hu xh am  beschreibt  sogar  einen  sehr 
merkwürdigen  Fall  von  einer  Frau,  welche  mit  Prolapsus  vesicae  conjpe- 
nitus  und  Cloakenbildung  behaftet  war^im  23.  Jahre  heu*athete,  concipirte 
und  gebar !  Der  Gatte  eines  solchen  Wesens  verdient  fast  eine  ebenso 
grosse  Bewunderung  als  dieses  selbst. 

Ueber  die  Entstehung  der  Ektopie  der  Blase  wurden  schon  mannig- 
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fache  Hypothesen  aufgestellt.    Die  ErklaniDg^  welche  J.  Mfiller  giebt, 
eracheint  als  die  plausibelste. 

Nach  diesem  Autor  bildet  sieh  die  Harnblase  nicht  durch  Umlegen 
eines  Blattes,  sondern  nur  durch  aUmalige  Erweiterung  des  mit  dem 
Urachus  vom  Sinus  urogenitalis  sich  abschnürenden  Schlauches.  Der 
Urachus  entsteht  aber  ebenfalls  nicht  durch  Umlegen  eines  Blattes,  son- 
dern ist  nur  der  Hals  der  Allantois,  welche  ursprünglich  als  Bläschen 
aus  dem  Darmkanal  hervorwächst.  Aus  diesen  beiden  Thatsachen  folgert 
J.  Hüller,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  einer  Bildungshemmung,  nicht  mit 
einem  Stehenbleiben  der  Harnblase  auf  einer  früheren  Entwicklungsstufe 
zu  thun  haben.  Er  ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass  der  Mangel  der  Tor- 
deren  Blasen  wand  auf  einer  Ruptur  der  Blase  beruht,  welche  zu  einer 
Zeit  sich  ereignet,  wo  die  Bauchdecken  noch  nicht  vollständig  gebildet 
sind.  Die  Ruptur  muss  ihren  Ghrund  in  einer  ständifi^en  oder  vorüber- 
gehenden Unwegsamkeit  der  Harnröhre  haben,  wodurch  der  in  der  Blase 
angesammelte  Harn  dieselbe  so  weit  ausdehnt,  bis  sie  endlich  platzi 
Es  entsteht  hiedurch  eine  Oeffiiung  zwischen  dem  Nabel  und  den  äusse- 
ren Genitalien.  Der  leichteste  Grad  dieser  Missbildung  ist  Epispadie, 
Abfluss  des  Harnes  an  der  oberen  Fläche  des  Penis  oder  oberhalo  der 
Scham,  die  gewöhnliche  Folge  aber  ist  eine  grossere  Oeffiiung  zwischen 
Nabel  und  Schambeinen. 

Behandlung. 

An  eine  Yerschlicssung  des  Defektes  durch  Anfrischung  der  Rän- 
der und  Yereinigunff  mittelst  Nadeln  lässt  sich  überhaupt  nur  denken, 
wenn  eine  permeable  Harnröhre  vorhanden  ist,  aber  auch  in  diesem, 
übrigens  selteneren  Falle,  wird  meines  Wissens  die  Operation  regelmäs- 
sig durch  den  die  Wundfläche  berührenden  Urin  vereitelt.  Man  muss 
sich  also  darauf  beschränken,  durch  möglichste  Reinlichkeit  und  Bestrei- 
chung mit  Oel  die  Excoriationen  zu  verhüten  und  zu  heilen.  Wenn  die 
Kinder  grösser  werden,  kann  man  versuchen,  durch  den  Apparat  von 
Earle  den  ekelhaften  Geruch  zu  mindern.  Derselbe  besteht  in  einem 
hohlen  Silberschild,  in  welchen  eipe  mit  einem  Hahne  verschlossene  Caut- 
choukröhre  führt.  Er  wird  durch  ein  doppeltes  Bruchband  an  die  um- 
gestülpte Blase  angedrückt.  — 

G.  Cloakenoildung.  Communication  des  Mastdarmes  mit  der 
Blase  wurde  schon  bei  den  Eildungsfehlern  des  Mastdarmes  besprochen. 

2)  Blasencatarrh^  Blasenentzündung,  Gystitis. 

Eine  seltene  Krankheit  im  Eindesalter.  Sie  kommt  vor  in  Folge 
äusserer  Yerletzimgen  oder  rauher  Blasensteine,  ausserdem  nur  noch  auf 
Missbrauch  von  Ganthariden,  und  endlich  noch  am  Schlüsse  schwerer 
Krankheiten,  Typhus,  Cholera,  Blattern. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  eben  angeführten  Ursachen  veranlassen  fast  immer  nur  die 
Gystitis  mucosa,  den  Gatarrh  der  Schleimhaut,  und  nur  die  äusseren 
Verletzungen  können  in  ganz  seltenen  Fällen  Gystitis  serosa  —  Ent- 
zündung des  serösen  Ueberzuges  der  Blase  —  oder  Pericystitis  —  Ent- 
zündung des  die  Blase  locker  umgebenden  Bindegewebes  —  verursachen. 

Die  entzündete  Blasenschleimhaut  ist  stark  injicirt,  bei  längerem 
Bestehen  braungrau  pigmentü*t,  verdickt,  am  Boden  finden  sich  grossere 
Mengen  Schleim,  auch  kommen  wohl  Excoriationen ,  Geschwüre  uud  Di- 
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vertikeibildungen  vor.    Die  grSssten  Veränderungen   finden  eich  immer 
bei  Gegenwart  eines  Steines  mit  rauher  Oberfläche. 

Symptome. 

Die  Blasensymptome  können  sich  in  einzelnen  Fällen  sehr  rasch 
entwickeln,  z.  B.  oei  Kindern,  welche  gegen  Cantharidenpflaster  empfind- 
lich sind,  schon  12  Standen  nach  Application  des  Pflasters,  bei  Blasen- 
steinen hingegen  treten  sie  sehr  schleichend  ein,  bessern  sich  oft  wieder 
und  recidiyiren  von  neuem. 

Die  nie  fehlenden  Symptome  sind  Schmerz  und  Empfindlichkeit 
der  Blasengegend,  des  Dammes  und  der  Harnröhre,  fortwährender  Harn- 
drang und  schmerzhafte,  tropfenweise,  Entleerung  eines  dunkeln,  trüben 
selbst  blutigen  Urines.  In  den  höchsten  Graden,  wozu  es  bei  Kindern 
jedoch  fast  niemals  kommt,  vollständige  Harnverhaltung,  Ausdehnung  der 
Blase,  Fieber,  typhöse  und  peritonitische  Symptome,  Sopor,  grünes  Er- 
brechen, Collapsus,  Angstschweiss  etc. 

Der  Harn  enthält  immer  grosse  Mengen  von  Blasenepiihel,  Schleim, 
und  Eiter,  wird  molkig  trübe  gelassen,  klärt  sich  auch  nach  längerem 
Stehen  nicht  vollkommen  und  bekommt  einen  dicken,  zäiflfissigen  Bo- 
densatz. Er  zersetzt  sich  sehr  schnell,  entwickelt  Ammoniak  und  (3rbt 
endlieh  auch  silberne  Instrumente  bräunlich.  Bei  diphtheritischer  Cystitis, 
welche  nur  in  schlecht  ventilirten  Spitälern  mit  Diphtheritis  anderer 
Schleimhäute  complicirt  beobachtet  wird,  g^en  unter  neftigem  Drängen 
auch  pössere  Membranen  mit  dem  Urine  ab,  die  mikroscopisch  leicht 
als  Diphtheritis  zu  erkennen  sind. 

Der  Verlauf  der  Cystitis  ist  sehr  verschieden  nach  den  Ursachen. 
Am  schnellsten  ynd  sichersten  vergeht  die  durch  Cantharidenpflaster  er- 
zeugte. Nach  einigen  Tagen  wird  hier  der  Urin  wieder  vollkommen  klar, 
ohne  Schmerz  entleert,  und  der  ganze  Process  ist  spurlos  verschwunden. 
Länger  dauert  die  (Ostitis  am  Ende  schwerer  Krankheiten,  doch  endet 
auch  diese,  wenn  anders  der  Körper  sich  überhaupt  wieder  erholt  und 
kräftigt,  nach  einigen  Wochen  in  Genesung.  Die  Prognose  der  trauma- 
tischen Cystitis  ricntet  sich  nach  der  Schwere  der  Verletzung,  wobei  man 
stets  im  Auge  behalten  muss ,  dass  gemäss  der  grösseren  Itoproductions- 
kraft  im  kindlichen  Alter  auch  grosse  Traumen  in  überraschend  kurzer 
Zeit  heilen  können. 

Am  schlinmisten  verhält  sich  die  durch  Blasensteine  unterhaltene 
Cystitis.  Es  kann  zwar  auch  hier  ausnahmsweise  vorkommen,  dass  trotz 
der  Anwesenheit  des  Steines  der  Blasencatarrh  verschwindet,  was  viel- 
leicht bei  ganz  glatter  Oberfläche  desJSteines  möglich  ist,  gewöhnlich 
aber  dauern  die  entzündlichen  S^rmptome  so  lange  fort,  als  der  Stein  in 
der  Blase  sich  befindet,  und  schwinden  erst  gänzlich  nach  dessen  gelun- 
gener Entfernung.  Steinkranke  Kinder  noit  Blasencatarrh  entwickeln  sich 
geistig  und  körperlich  sehr  schlecht,  und  man  kann,  wenn  die  Diagnose 
einmal  hinlängüch  gesichert  ist,  nicht  rasch  genu^  zum  Steinschnitte 
•schreiten,  zumal  ^iese  Operation  bei  Kindern  unglach  leichter  und  ge- 
üahrloser  ist,  als  bei  Erwachsenen. 

Behandlung. 

Die  Beseitigung  der  Ursachen  ist  der  wesentlichste  Theil  der  Cur^ 
Liegt  das  Cantharidenpflaster  noch  auf  der  Körperoberfläche,  so  muss 
es  natürlich  sogleich  entfernt  werden.  Es  konmit  nicht  gerade  selten 
vor,  dass  langsam  wirkende  Yesicatore  mehrere  Tage  liegen  bleiben,  ohne 
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Srtlieb  besonderB  zu  heUMgen,  plötzlich  stellen  sich  die  Blasensehinerzen 
eiQ  und  die  unkundige  XJmgebnng  ahnt  nidit  im  Geringsten  den  innigen 
Zusammenhang  zwischen  dem  schlechten  alten  Pflaster  und  den  heftigen, 
beunrobigenden  Symptomen. 

Im  fibrigen  nat  man  durch  grosse  Mengen  Mandelmilch  oderHaof- 
emulsionen  den  Harn  möglichst  zu  verdünnen  und  durch  blande  DSt, 
Milch  und  Wassersuppen,  ihn  möglichst  arm  an  Salzen  zu  machen. 

Die  Quantität  des  gelassenen  Harnes  muss  strenge  controDirt  und 
die  Blaeeng^md  öfters  percutirt  werden.  Sobald  sich  hier  eine  Däm- 
pfung zeigt,  ist  der  Urin  mittelst  des  Catheters  zu  entleeren.  Letzterer 
darf  aber  niemals  in  der  Harnröhre  liegen  bleiben,  indem  der  Zutritt  der 
Luft  die  Entzündung  bedeutend  yermenrt. 

Die  interne  Bäiandlun^  hat  auf  eine  zweckmassige  EnÜeerunj;  des 
Darmes  und  Anre^^g  der  Darmsecretion  zu  wirken,  wobei  man  die  8»- 
limschen  Abführmittel  natürlich  meiden  muss.  Am  besten  wirken  hier 
einige  eingränige  CflJomelpulYer.  Gegen  den  Harnzwang  erweisen  toA 
Tenchte  wanne  Tücher  aut  die  Blasengegend  gele^  sehr  wirksam,  bei 
Schlaflosigkeit  sind  die  Opiumprfiparate  und  das  Bittermandelwasser  za 
empfehlen.  Bei  chronischem  Blasencatarrh  gibt  man  Tannin  innerlid, 
t^lich  mehrere  Grane,  oder  madht  adstringurende  Injektionen  in  die 
Blase.    Steinkranke  müssen  unter  allen  Bedi^;ungen  operirt  werdeiL 

3)    Enuresis,  Incontinentia  urinae,  Hiotio  involuntaria.    Das  niehtlidie 

Bettpissen. 

Bestandiges  HamtrSufehi  und  ganz  unwillkührlicher  Harnabgang 
kommt  bei  älteren  Kindern  nur  vor,  wenn  bedeutende  Gehimfehler  zn« 
gegen  sind,  bei  Idiotismus  und  chronischem  Wasserkopfe.  Es  beruht 
dann  dieser  Zustand  auf  einer  wirklichen  Blasenlähmung,  sowohl  der 
Muekclhaut  als  des  Blasenhalses ,  wodurch  trotz  reichlichen  Inhaltes  der 
Blase  doch  immer  nur  einzelne  Tropfen  abfliessen.  Dieser  Zustand  be- 
steht unaufhörlich  bei  Tag  und  Nacht  fort  und  ist  wohl  zu  unterscheidoi 
yon  dem  nächtlichen  Beitpissen  sonst  gut  entwickelter  Kinder. 

Letzteres  kommt  viel  häufiger  bei  Knaben  vor  als  bei  Mädchen  imd 
dauert  meistens  bis  zum  12.  Lebensiahre,  in  Ausnahmsföllen  selbst  bu 
zum  Eintritt  der  Pubertät.  Es  beruht  keinesfiftUs  auf  grossen  SrtlicheDt 
noch  cerebralen  Yeränderunffen,  sonst  ginge  es  nicht  regelmässig  in  6e- 
nesung  über  und  würde  auch  am  Tage  fortbestehen.  Es  muss  hier  eine 
geringere  P^ceptionsflUii^eit  der  Blase  auf  den  Hamreiz  bestehen,  in 
deren  Folge  derselbe  im  Schlafe  nicht  yoUständig  zum  Bewusstsein  » 
langt,  oder  der  Schlaf  muss  so  tief  sein,  dass  der  gewohnliche  Bds  dee 
Harnes  auf  die  geflillte  Blase  nicht  hinreicht,  die  Kinder  zu  erwecken. 
Für  letztere  Anschauung  spricht  besonders  der  Umstand,  dass  viele  Ks- 
der  bestimmt  angeben,  sie  hätten  deutlich  geträumt,  wie  sie  auf  dem  Topf 
saeeen  mid  ihren  Harn  in  der  gewohnlichen  Manier  entleert^i.  GewSlm- 
lirh  pissen  sie  nur  einmal  des  Nachts  und  zwar  schon  in  den  ersten 
Stunden  des  Schlafes  in's  Bett.  Mit  der  Erklärung,  dass  Trägheit,  übk 
Gewohnheit  oder  Unachtsamkeit  die  gewöhnliche  Ursache  der  Enuresö 
nocturna  sei,  kann  ich  mich  nicht  einverstanden  erklären.  Bei  den  mei- 
sten von  mir  beobachteten  Fällen  waren  die  Kinder  durch  ihr  eigeneB 
Ehigefuhl  oder  mannigfache  Strafen  lebhaft  dafür  interessirt,  das  Üebel 
zu  Yemieiden,  und  doch  gelingt  ihnen  diess  ohne  passende  BehandloDg 
erst  nach  vielen  Monaten  oder  gar  Jahren. 

Die  Ansicht  einzelner  Autoren ,  es  mochten  chemische  Yerändenm- 
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gen  des  Harnes  die  Schuld  hieran  sein,  kann  ich  ebenfeUs  nicht  best&ti- 
een,  indem  mich  in  3  Fällen  angestellte  Hammitersttohmigen  lehrten, 
dass  weder  quantitativ  noch  qualitativ  der  Harn  in  irgend  einer  Weise 
von  seiner  normalen  Zusammensetzung  abweicht.    Hingegen  ist  die  An- 

fabe  richtig,  dass  die  meisten  davon  befallenen  Kinder  sich  überhaupt 
einer  vollkommenen  Gesundheit  erfreuen  und  gewöhnlich  an  scrofulSsen 
A£fektionen  der  verschiedensten  Art,  an  Bacmtis  oder  an  Helminthen 
leiden. 

Die  Folgen  dieses  üebels  sind  ziemlich  unangenehme,  indem  nament- 
lich die  psychische  Entwicklung  dabei  leidet.  DasEhrgef&hl  derEjuder 
wird  durch  die  vielen  Strafen,  die  sie  erfahren,  abgestampffc,  sie  werden 
scheu,  lügenhaft  und  bekommen  keinen  personlichen  Muth.  Wenn  nicht 
grosse  und  desshalb  ziemlich  kostspielige  Reinlichkeit  gehandhabt  wird, 
so  bekommt  das  Bett  und  bald  aucn  das  ganze  Zinmier  einen  schwer  zu 
vertilgenden,  urinosen  Geruch,  und  es  mischen  sich  der  Luft  Gasarten 
bei,  die  keinesfalls  dem  StoiSwechsel  günstig  sind«  Endlich  bekommen 
die  Kinder  durch  den  Urin  tiefe,  langsam  heilende  Geschwüre  an  den  Na- 
tes  und  an  den  unteren  ExtremitSten. 

Behandlung. 

Eine  causale  Behandlung  kann  nothwendig  werden,  wenn  sich  deut- 
liche Symptome  von  Eingeweidewürmern^  von  Scrofulosis  oder  nervöser 
Hyperästhesie  kund  ^eb^.  Man  ^bt  m  diesen  Fällen  Ani^elmintika, 
liCberthran,  Eisen,  China  und  aromatische  Bäder.  Die  letztere  emfifiehlt 
besonders  La  11  em and  sehr.  Er  lässt  4  —  5  Hände  voll  aromatischer 
Kräuterspecies  in  einem  bedeck^^  Gefasse  anbruhen,  dann  dieses  Decoct 
nnd  ausserdem  ein  Glas  Branntwein  in's  Bad  giessen,  worauf  dasselbe  mit 
einem  Tuche  bedeckt  wird,  so  dass  bloss  der  Eo{)f  des  Ejndes  heraus- 
sieht. Die  Kinder  bleiben  */4  — -  V2  Stunde  lang  in  diesem  Bade,  und 
nadi  einigen  Bädern  kann  die  Quantität  der  Ej*äuter  und  des  Brannt- 
weines verdoppelt  werden.  Solche  Bäder  müssen  täglich  oder  jeden 
zweiten  Tag  emige  "Wochen  lang  fortgesetzt  werden,  worauf  Genesung 
eintritt. 

Die  diätetische  Behandlung  hat  darauf  Bücksicht  zu  nehmen,  dass 
die  Kinder  schon  mehrere  Stunden  vor  dem  Schlafengehen  nichts  Flüs- 
siges mehr  bekommen,  wodurch  die  Urinsecretion  jedenfalls  auf  ein  Mini* 
mum  herabgesetzt  wird,  und,  wenn  auch  Nachts  der  Harn  unwillkürlich 
abgeht,  die  Quantität  jedenfalls  eine  ganz  geringe  isi  Da  man  zu  wie- 
derholten Malen  die  Beobachtung  gemacht  hat,  dass  die  Sander  regel- 
mässig einpissen,  wenn  sie  auf  oem  Bücken  liegen,  und  rein  bleiben  in 
der  Seitenlaffe,  so  lässt  man  sie  in  letzterer  Lage  einschlafen.  Damit 
sie  im  Schlafe  nicht  auf  den  Rücken  zu  liegen  konmien,  bindet  man  ihnen 
ein  Tuch  um  den  Leib,  in  welchem  ein  harter  Knopf  sich  befindet,  der 

Serade  auf  die  Wirbelsäule  gebunden  wird.    Sobald  sie   sich  im  Schlafe 
rehen  und  auf  den  Rücken  legen  wollen,   weckt  sie   der  alsdann  ent- 
stehende Schmerz  auf. 

Es  klingt  dieser  Rath  sehr  einfach  und  plausibel  ^  die  Ausführung 
desselben  misslingt  aber  gewöhnlich,  weil  die  Kinder  kerne  so  feste  Binde 
um  den  Leib  vertragen,  dass  der  Knopf  die  ganze  Nacht  hindurch  nicht 
verrutschte.  Die  Kmder  pissen  eben  meistens  doch  ein,  und  wenn  man 
sie  aufhebt,  so  ist  der  Knopf  nach  der  Seite  geschoben. 

Zu  psychischen  und  körperlichen  Züchti^^gen  braucht  der  Arzt 
niemals  zu  rathen.  Diese  Mittel  sind  gewöhnlich  schon  im  ausgedehnte- 
sten Maasse  aber  erfolglos  angewendet  worden,  bevor  er  consuKirt  wird« 
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Noch  weniger  sind  Schreckmittel,  die  Androhung  des  glühenden  Eisens 
nadi  Boerhave  und  Casper,  zu  gestatten  oder  gar  zu  empfehlen,  in- 
dem hiedurch  ein  sehr  schädlidier  Einfluss  auf  das  Nenrensystem  gf&ht 
werden  kann. 

Unter  den  inneren  Mitteln  sind  namentlich  zwei  besonders  wirksam, 
HÜe  Belladonna  und  die  Nux  vomioa. 

Man  gibt  das  Belladonnaextrakt,  jeden  Abend  zu  V12  —  Ve  Orm 

und  steigt  mit  der  Dosis  bis  zur  Erweiterung  der  Pupille.  Bei  dieser 
Behandlung  bort  die  Enuresis  allerdin^  einige  Tage  auf,  allein  BeddiTe 
sind  sehr  gewöhnlich,  und  es  ist  doch  nicht  rathsam,  allzulange  mit  gros- 
sen Dosen  dieses  Mittels  fortzufahren.  Eine  viel  nachhaltigere  Wirkung 
habe  ich  schon  id  vielen  Fällen  vom  Strychnin.  nitric.  gesehen.  Es  im 
diesem  Präparate  der  Vorzug  vor  dem  Extr.  nucis  yomicae  spirit.  za  ge- 
ben, indem  der  Strychningehalt  des  letzteren  durchaus  kein  constanter 
ist  und  eine  allmälige  Steigerung  desshalb  viel  weniger  (Garantie  ge^en 
Yergiftungssymptome  bietet.  Man  g^bt  es  am  besten  in  Pulverform,  ein- 
fach mit  Zucker  abgerieben.  EindjBm,  die  fiber  3  Jahre  alt  sind,  lässt 
man  zuerst  V12  dann  ^I^a  etc.  bis  zu  Vs  ^^^^  nehmen  und  muss  immer 
starken  Kaffee  vorräthig  haben,  wodurch  allenfalls  eintretende  Zuckun- 

S)n,  die  ersten  Intoxicationssymptome ,  am  sicherßtea  beseitigt  w^^en. 
it  dieser  Behandlung  kommt  man  in  8— 14  Tagen  vollständig  zumZide, 
und  gewöhnlich  hat  die  Heilung  auch  Bestand« 

Der  nahe  liegende  Versuch,  den  Penis  mit  einem  Bändchen  festzu- 
binden, um  so  rein  mechanisch  den  Abfluss  des  Harnes  zu  vermeiden, 
ist  unausführbar,  mdem  hiedurch  rasch  Oedem  des  Penis  und  Erektion^ 
entstehen.  Es  ist  mir  sogar  schon  der  Fall  vor^ekonmien,  dass  ein  Ejiabe 
aus  Furcht  vor  den  brutalen  Züchtigungen ,  die  er  wegen  seiner  Enure- 
sis zu  erleiden  hatte,  sich  den  Penis  so  fest  zuband,  dass  er  am  andern 
Morgen  den  Knopf  nicht  mehr  lösen  konnte.  Es  stellte  sich  endlich  par- 
tielle Gangrän  und  eine  Hamröhrenfistel  ein. 

4)  Ischuria,  Harnverhaltung,    (l'frx^^  hemmen,  %o  ovqov  Har«). 

Die  Harnverhaltung  ist  bei  Erwachsenen  und  Sandern  nur  ein  Symp- 
tom verschiedenartiger  Krankheitszustände.  keine  selbstst&idige  Krank- 
heit. Man  unterscheidet  desshalb  eine  Iscnuria  paralytica,  spastica,  in- 
flainmatoria,  organica  und  mechanica.  Von  allen  diesen  Arten  kommt 
bei  kleinen  Kindern  nur  eine  einzige  vor,  Ischuria  spastica.  Reiz- 
bare Kinder,  die  viel  an  BlUiungen  und  Oolik  leiden,  lassen  zuweilen 
länger  als  12  Stunden  keinen  Urin  mehr,  wodmrch  die  sie  pflegenden 
Personen  in  grosse  Angst  gerathen.  Die  Kinder  sind  dabei  sehr  unruhig, 
lassen  ein  pressendes  Geschrei  vernehmen,  ziehen  die  Beine  an  den  Leib 
und  saugen  nur  kurze  Zeit  an  der  Brust.  Die  geringe  Aufiiahme  voo 
Getränk  macht  es  ihnen  nur  um  so  länger  möglicn,  keinen  Urin  zn  las- 
sen. Das  Uebel  ist  übrigens  sehr  unbedeutena ,  und  mir  sind  noch  nie 
Fälle  vorgekommen ,  wo  wirkliche  mechanische  Hindemisse  zu  überwin- 
den gewesen  wären.  Das  einzige,  was  man  bei  Kindern  von  wenigen 
Wochen  zu  berücksichtigen  hätte,  ist  der  Abgang  des  HamsäureinfSEurktes 
in  Gestalt  kleiner,  rother,  zum  Theil  scharflcantiger  Kömchen. 

Behandlung. 

Dieselbe  ist  äusserst  einfach,  indem  die  Einführung  emer  etwas  ge- 
krümmten, geölten  Sonde  in  die  Blase  jedesmal  sogleich  Urinentleerung 
veranlasst.     Zur  Verhütung   femerer  Blasenkrämpfe  ist  die  Auflegung 
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eines  Camillensäckoheiis  auf  die  Blaseog^end  sehr  zu  empfehlen,  wie 
fiberhaupt  die  CamiUen  in  der  Einderpraxis  eine  viel  auffälligere  Wir^ 
kung  haben  als  bei  Erwachsenen. 

5)    Der  Blasenstein«    Oalcnlns  vesleae.    Steinkrankheit,  Llthlasis. 

(6  Xi»og,  Stein), 

Die  Steinkrankheit  ist  bei  Knaben  yerhältDissmassig  sehr  hfiufig. 
Beinahe  40  Procent  sSnuntlicher  zum  Steinschnitt  kommender  Individuen 
sind  Eind^  \mter  10  Jahren ,  wie  aus  den  statistischen  Angaben  von 
Front  erhellt,  der  von  1256  Steinschnitten,  diein  den  grossen  SpitSlem 
von  Bristol,  Leeds  und  Norwich  gemacht  wurden,  berichtet.  Die 
Gründe  dieser  merkwUrdigen  Erscheinung  finden  sich  1)  im  physiologischen 
HamsSureinfiärkt,  wovon  leicht  einige  Eömohen  in  der  Blase  li^en  blei- 
ben und  den  Kern  des  Steines  abgeben  können  und  2)  in  der  Menge  von 
Phosphaten,  wdche  sich  im  Harne  rachitischer  Kinder  finden.  Der  Harn 
wird  oei  der  Bachitis  so  reich  an  phosphorsaurem  und  kohlensaurem 
Kalk,  dass.  wenn  die  Kinder  auf  den  Boden  des  Zimmers  uriniren 
und  der  Harn  daselbst  verdunstet,  eine  deutliche  Schichte  weissen 
Pulvers  zurückbleibt,  worauf  ich  selbst  schon  von  einer  gut  beobachten- 
den Kinderfrau  aufinerksam  gemacht  wurde. 

Uebriffens  konmien  bei  Kindern  alle  Arten  von  Blasensteinen  vor, 
Urate,  Oxalate  und  Phosphate.  Die  Hamsäuresteine  bestehen  aus  dieser 
Säure  und  ihren  Salzen,  sind  ziemlich  hart,  aber  glatt,  meist  braungelb 
gefSrbt,  —  weil  der  Farbstoff  des  Harnes  fast  immer  zugleich  mit  den 
Hamsäureniederschlagen  herausfallt  —  und  bilden  in  der  Regel  den 
Kern  eines  Steines,  wenn  auch  die  äusseren  Schichten  eine  andere  che- 
mische Zusammensetzung  haben.  Die  aus  phosphorsaurem  Kalk  und 
Trippelphosphat  bestehenden  Steine  sind  meist  weich,  heller  gefärbt,  von 
germjgrerer  Schwere,  aber  an  der  Oberfläche  rauh.  ^  Die  Oxalsäuresteine 
endlion,  welche  bei  Kindern  nur  sehr  selten  sich  bilden,  sind  die  härte- 
sten, von  brauner  Farbe  und  hockeriger,  warziger  Oberfläche,  wesshalb 
sie  auch  Maulbeersteine  genannt  werden.  Die  Steine  aus  Cystin,  dann 
die  aus  kohlensaurem  Ka&  sind  ausserordentlich  selten.  Die  erstgenann- 
ten Sieine  können  sich  auch  combiniren,  wobei  dann  gewohnlich  der  Kern 
aus  Harnsäure,  die  äusseren  Schiditen  aus  Phosphaten  bestehen. 

CtewohnUch  findet  sich  nur  ein  einziger  Stein  in  der  Blase;  kom- 
men mehrere  vor,  so  schleifen  sie  sich,  ähnlich  wie  die  Gallensteine,  an 
einander  ab.  Glatte  Steine  sind  sehr  beweglich,  rauhe  oder  gar  stache- 
lige bleiben  an  irgend  einer  Stelle  des  Blasengrundes  li^en  und  verwach- 
sen mit  der  Schleimhaut.  Die  Folgen  eines  Steines  sind  nach  den  auf- 
Seffihrten  Umständen  verschieden.  Es  gibt  Steinkranke«  welche  keine 
pur  von  Blasencatarrh  haben  und  fast  keine  Besehweraen  vom  Steine 
empfinden,  bei  anderen  wieder  ist  die  Entleerung  des  trüben,  flockigen 
Unnes  mit  dem  grossten  Sclmierze  verbunden  und  es  stellen  sich  vom 
catarrhalisch  afficirten  Blasenhälse  aus  cxcentrische  Schmerzen  in  dem 
Mastdarm,  dem  Penis  und  den  Oberschenkeln  ein. 

Symptome. 

Es  gehört  zuweilen  grosse  Aufinerksamkeit  und  Hebung  dazu,  einen 
Stein  mit  Bestimmtheit  zu  diagnosticiren,  zumal  die  Diagnose  so  sicher 
sein  muss ,  dass  eine  eingreifende ,  lebensgefährliche  Operation  darauf 
hin  unternommen  werden  kann,  flach  Pitha  sind  die  zuverlässigsten 
Zeichen : 
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l)Die  subjektive  Empfindimg  von  einem  schweren,  beweglichen  E5^ 
per  in  der  Blase,  welcher  nach  der  Stellnng  des  Körpers  seine  Lage  Sd- 
dert,  ein  bei  Sandern  selten  ssu  beobachtendes  Symptom. 

2)  Schmerzen  im  Blasenhalse  beim  Stehen.  Gehen,  Sitzen,  Btuhl- 
drang,  die  durch  anhaltend  ralu£^es  Liefen  yerscnwinden,  durch  fordrte 
Bewegungen,  Laufen,  Fahren,  ]^iten  bis  in's  XJnertra^Uche  sich  steigern, 
woraiu  dann  der  bestehende  Blasencatarrh  sich  beträchtlich  yenhehrt  und 
endlich  so^r  blutiger  Urin  abgehen  kann« 

3)  Diese  Schmerzen  werden  oft  ebenso  empfindlich  an  der  Spitse 
der  Eidiel  und  im  Verlauf  der  Harnröhre  gefühlt,  wodurch  die  Knaben 
veranlasst  werden,  beständig  ihren  Peius  in  der  Hand  zu  halten,  endlich 
onaniren  und  einen  auffallend  mächtigen  Penis  mit  langem  Präpatinm 
bekommen. 

4)  Sehmerz  und  Beschwerden  wahrend  des  XJrinirens.  Die  ScIune^ 
zen  werden  gegen  das  Ende  zu  am  heftigsten  und  dauern  noch  längere 
Zeit  nachher  an.  Zuweilen  wird  der  Hamstrahl  plötzlich  unterbroäben 
und  kehrt  erst  wieder,  wenn  das  Kind  sich  zurüc^eleg^t  oder  irgend  me 
andere  Btellunff  eingerommen  hat.  Die  Kinder  beschreiben  dann  deut- 
lich dass  GFefünl  eines  plötzlich  sich  vorlegenden  fremden  Körpers,  den 
sie  durdi  andere  Körperlagerung  wieder  wegbringen  können. 

5)  Das  wesentlichste  Zeichen  liefert  immer  die  Untersuchung  mit 
der  Steinsonde.  Ein  durch  die  Sonde  orzeugter,  vernehmbarer  Silaiig 
kann  von  gar  nichs  anderem  als  einem  Blasensteine  herrühren.  Uebe^ 
diees  kann  man  durch  den  mehr  oder  minder  hellen  Klang  und  durch 
leiBes  Beruhren  des  Steines  selbst  einen  approximativen  Schluss  auf  dee- 
sen  Härte,  Glätte  und  Beweglichkeit  machen.  Je  kleiner  der  Stein,  m 
BD  Bchwirriger  natürlich  dessen  Aufsuchung.  Man  muss  zuweilen  die 
Kranken  in  verschiedenen  Positionen,  im  Stehen,  Sitzen  in  der  Bauch- 
oder Heitenlage,  bei  voller  und  halbvoller  Blase  untersuchen,  bis  man 
den  Stein  deudich  zu  percutiren  bekommt.  In  einzelnen  Fällen  kann  man 
ihn  mittelst  des  in  den  Mastdarm  eingeführten  Zeigefingers  erreichen. 
Bei  Kindern  gelingt  dieser  Catheterismus  mit  der  Steinsonde  nur  selten 
Yöllkommen  ohne  Chloroformnarkose. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  fast  immer  derselbe.  Nur  in  ganz 
seltenen  Fällen  gehen  Steine,  welche  die  Grösse  einer  Bohne  einmal  übe^ 
ateigen,  noch  durch  die  Harnröhre  ab,  noch  seltener  werden  sie  in  Folge 
eines  Ulcerationsprocesses  durch  den  Mastdarm,  die  Scheide  oder  den 
Damm  entieert 

Die  Kranken  behalten,  wenn  keine  Kunsthilfe  eintritt,  ihren  Stein 
biß  an  das  Ende  des  Lebens,  welches  jedoch  unter  beständigen  Beschw^- 
den  viele  Jahre  lang  fortbestehen  kann.  Endlich  werden  sie  durch  hek- 
tisches Fieber,  Appetitmazu^el,  Erschöpfung  und  Schlaflosigkeit  atrophisch 
und  gehen  elend  zu  Grunde,  oder  eb  stellen  sich  auch  urämische  Sym- 
ptome und  Nephritis  ein,  wobei  der  Tod  rasch  erfolgen  kann. 

Behandlung. 

Die  einzige  Indication  ist  Entfernung  der  Krankheitsursache,  des 
üremden  Körpers  aus  der  Blase.  Dieselbe  wurde  schon  durch  die  ver- 
schiedensten internen  Mittel,  die  so^.  Lithotriptica ,  und  durch  direkte 
Injektionen  in  die  Blase  versucht;  die  Wu*kung  der  steinlösenden  Mittel 
ist  jedoch  immer  noch  eine  höchst  problematische.  Man  empfiehlt  ver^ 
scbiedene  Bäder,  namentlich  Yichy,  Kreuznach,  Eger,  Franzensbad  etc., 
unter  den  Me^eamenten  die  kohlensauren  Alkalien,  das  Pho8i>horainino- 
nium,   die  Herba  uvae  ursi,  endlich  noch  den  Elektromagnetismus  und 
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schwache  Injektionen  von  Flüssigkeiten,  welche  concentrirt  den  Stein  wohl 
lösen  konnten,  allein  in  diesem  Yerh&ltniss  nicht  in  die  Blase  gebracht 
weiden  dürfen. 

Die  mechanische  Entfernunfi^  des  Steines  durch  die  Harnröhre  ge- 
lingt nnr  bei  ganz  kleinen  Exemplaren  beim  weiblichen  Geschlechte.  Die 
mfinnliche  Harnröhre  eignet  sich  wegen  ihrer  Enge  und  LSnge  fast  nie- 
mals hiezn. 

Es  bleibt  also  nur  die  chirurgische  Hilfe,  der  Steinschnitt  und  die 
Lithotripsie,  übrig.  Die  Beschreibung  diesa:*  Operationen  gehört  in  die 
chirurgische  Operationslehre  und  findet  sich  yortremich  in  Pitfaa^  s  Krank- 
heit^i  der  männlichen  GFeschlechtsorgane,  Yirchow's  Pathologie  und 
Therapie. 

fiezü|;lich  der  Wahl  der  Operation,  ob  Steinschnitt  oder  Lithotrip- 
sie, sei  hier  nur  erwähnt,  dass  bei  Eindem  noch  yiel  mehr  als  bei  Er- 
wachsenen dem  Steinschnitte  der  Vorzug  zu  geben  ist.  Die  Kindes  lie- 
fern nach  Angabe  aller  erfahrenen  Chirurgen  ein  ausserordenthch  gün- 
stiges Ctanesungsverhältniss.  Die  Steine  smd  selten  gross,  die  Reaktion 
meist  gering  und  die  Heilung  erfolgt  fast  in  allen  Fällen  rasch,  während 
der  Liihotnpsie  bei^onders  die  Enge  der  kindlichen  Harnröhre  entgegen- 
steht, wodurch  eben  auch  bei  jeder  Sitzung  chloroformirt  werden  muss 
und  die  consecutiven  Sclunerzen  beim  Abgang  der  Fragmente  sehr  heftig 
werden. 


€.  HSnnliche  Oenitalien. 

I.  Penis. 

1)  Bildungsfehler. 

a)  AngeborenePbimosis  (^  q>ifi,<a(ngj  Yerengung).  Manversteht 
hierunter  eine  angeborene  so  bedeutende  Verlängerung  und  zugleich 
Enge  der  Vorhaut,  dass  dieselbe  nicht  über  die  Eichel  zurückgezogen 
w^en  kann.  Ein  gewisser  Grad  dieses  Zustandes  ist  bei  kleinen 
Knaben  physiologisch,  und  nur  selten  kann  die  Vorhaut  bis  zur  gänzli- 
chen Entblossung  der  Eichel  zurückgebracht  werden,  in  der  Kegel  jedoch 
so  weit,  dass  man  die  Mündung  der  Harnröhre  und  die  nächst  gelegenen 
Parthien  leicht  zu  Gesicht  bekommt. 

Kann  man  auf  keine  Weise  das  Präputium  bis  zur  Hamrohrenmün- 
dimg  zurückziehen,  so  nennt  man  diesen  Znstand  angeborene  Phimosis. 
Dfe  Folgen  hieyon  smd  fi^ewöhnUch  sehr  gering.  Die  Oeffiiung  in  der 
Vorhaut  ist  weit  genug,  dass  der  Harn  in  emem  Strahle  abfliessen  kann^ 
und  bei  zunehmenden  Jahren  bleibt  dieser  üeberfluss  von  Vorhaut  in 
seinem  Wachsthum  zurück,  die  Spitze  der  Eichel  wird  sichtbar  und  bei 
einti^tender  Mannbarkeit  ist  das  ganze  Uebel  gehoben. 

Zuweilen  entsteht  theils  durch  ünreinlichkeit,  theils  durch  äussere 
Verletzung,  theils  in  Folge  einer  Balanitis  beträchtliche  Schwellung  der 
Vorhaut,  und  nun  kann  der  Urin  wirklich  die  geschwellte  Oeffiiung  nicht 
mehr  paasiren*  Die  Vorhaut  dehnt  sich  blasenartig  aus,  wird  missfärbig, 
die  Kmder  sind  sehr  unruhig  und  pressen  unter  heftigem  Schreien  nur 
wenige  Tropfen  Urin  aus  der  fast  gänzlich  verschlossenen  Oeffiiung. 
Mim  nat  sogar  schon  Gkmgrän  entstehen  sehen. 

Die  zuweilen   vorkommenden   festen   Verwachsungen  der  inneren 
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Platte  der  Vorhaut  mit  der  Eichel  sind  gewöhnlich  nicht  angeboren,  son- 
dern  Folge  frSherer  Ulcerationsprocesse  dieser  Theile. 

Behandlung. 

Leichtere  Grade  von  Schwellung  der  äberflüssigen  Yorhaut  kann 
man  durch  Bestreichen  mit  Oel  und  durch  Reinlichkeit  heben,  bei  be- 
trächtlicheren Hindernissen  ist  es  am  einfachsten,  den  unnothigen  Haot- 
zipfel  mit  der  Scheere  abzuschneiden,  worauf  die  äussere  Platte  der  Vor- 
haut sich  bedeutend  weiter  zurückzieht  als  die  innere  straff  gespannte, 
in  welche  loan  desshalb  noch  einen  kleinen  Längsschnitt  machen  moss. 
Die  beiden  "Wundränder  legen  sich  alsdann  ziemUch  genau  zusammen 
.  oder  können  wohl  auch  durch  einige  feine  Nähte  zusammengehalten  wer- 
den, die  Blutung  und  consecutive  Bchwellung  ist  nur  gering,  und  in  we* 
nigen  Tf^en  ist  die  Heilung  vollendet. 

ß)  Angeborene  Paraphimosis.  Sie  kommt  mit  und  ohneHy- 
pospaidie  vor  und  beruht  auf  einer  wahren  Hemmungsbildung.  Die  Ei- 
chel hat  nämlich  in  frühester  Zeit  des  Embryolebens  noch  keine  Vorhaut, 
ist  imperforirt  und  die  künftige  Harnrohrenmündung  ist  nur  durch  eine 
weisse  Stelle  angezeigt  Erst  allmälig  bildet  sich  hinter  der  Corona 
glandis  eine  Hautfalte,  die  zukünftige  Vorhaut,  welche  rasch  nach  Torae 
wächst  und  bdd  die  ganze  EicheL  in  welcher  mittlerweile  die  Harnröhre 
sich  entwickelt  hat,  bedeckt.  Ein  Zurückbleiben  dieses  Wachsthums, 
wobei  gewöhnlich  auch  das  rudimentäre  Präputium  mit  der  Eichel  ver- 
wächst, stellt  die  Paraphimosis  congenita,  oder  richtiger  gesagt,  den  De- 
fectus  praeputii  congemtus,  dar.  Häufig  ist  hiemit  Bypospadie  verbun- 
den und  besonders  oft  ist  das  Frenulum  so  verkürzt,  dass  bei  später 
erfolgenden  Erektionen  die  Hamröhrenmündung  nach  unten  gezerrt  wird. 
Eigenthümlich  ist  dievonAmmon  erzählte  Beobachtimg,  dass  bei  Juden- 
knaben angeborener  Defekt  der  Vorhaut  gar  nicht  selten  vorkommt,  abo 
Forterben  eines  künstlich  erzeugten  FormfiBhlers  sich  einstelli  Eine  Ana- 
logie für  diese Thatsache  weistauch  das  Thierreich  auf.  indem  beiHunde- 
racen,  welchen  man  den  Schweif  zu  stutzen  pflegt,  viel  häufimr  schweif- 
lose Junge  geboren  werden,  als  bei  anderen  Bacen,  die  durcn  diese  Un- 
sitte nicht  verstümmelt  werden. 

Therapeutische  Eingriffe  gegen  diesen  Formfehler  sind  durohaua 
unnöthig,  nur  bei  zu  kurzem  Frenulimi  könnte  vielleicht  in  späteren  Jah- 
ren eine  Durchschneidung  nothwendig  werden,  wenn  bei  eintretenden 
Erektionen  hiedurch  die  Eichel  schmerzhaft  verzerrt  würde. 

y)  Angeborene  Verwachsung  der  Harnröhre.  Atresia 
Urethra e.  Es  kann  entweder  bloss  das  Orificum  urethrae  verklebt, 
häutig  verschlossen  sein,  oder  es  ist  ein  grösseres  Stück  der  Harnröhre 
unwegsam.  Im  ersteren  Falle  sieht  man  beim  Uriniren  die  Harnröhre 
bis  zum  Verschlusse  sich  ausdehnen  und  kann  man  durch  dnen  leiehten 
LäD^instich  mit  dem  Explorativ-Troikart  das  ganze  Uebel  heben,  im 
zweiten  Falle,  der  jedoch  sehr  selten  ist  und  fast  nur  mit  Hypo-  oA&t 
Epispadie  complicirt  vorkommt,  ist  die  Operation  sehr  schwierig,  und  es 
muss  Bchliesshch,  wenn  die  Auffindung  der  Harnröhre  in  keiner  Weise 
gelingt^  der  Blasenstich  vorgenommen  werden. 

d)  Anomale  Mündung  der  Harnröhre.  Hypospadia  und 
Epispadia.  Bei  der  Hypospadie  ist  die  Harnröhre  an  ihrer  unteren 
Fmche  nicht  bis  zur  Spitze  des  Penis  verwachsen,  sondon  stellt  gegen 
diese  zu  eine  offene  Kinne  dar  y  so  dass  die  Mündung  der  Bohre  mcbt 
am  Ende,  sondern  an  der  unteren  Fläche  des  Penis  sich  findet.  Bei  den 
leichteren  Qraden  von  Hypospadie,  wo  die  Oeffnung  noch   im  Veriaufe 
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des  Penis  ist,  haben  die  Individuen  keine  andere  Unbequemlichkeit^  aLa 
dass  eben  der  Strahl  des  wiUkuhrlich  abzulaBaenden  Harnes  nicht  direkt 
nach  Yome,  sondern  gerade  nach  abwarte  fÜesst,  was  jedoch  groBBere 
Kinder  durch  Aufwärtshalten  des  PeniB  corrigireo  lernen.  Bei  den  höch- 
sten Graden  aber  ist  nicht  nur  die  ^anze  Harnröhre,  sondern  auch  der 
Hodensack  und  selbst^  noch  das  PenBäum  gespalten,  und  die  Blase  mim- 
det  ganz  direkt  in  diese  Spalte.  Die  Verweelmlung  mit  Herniaphrodie- 
mus  liefft  hier  sehr  nahe,  zumal  wenn  die  Hoden  in  der  Bauchhöhle  zu- 
rückgeblieben sind,  was  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Mit  Bestimmtheit  läsBt 
sich  m  diesen  Fällen  das  Geschlecht  erst  in  Bpäteren  Jahren  entscheiden, 
wenn  die  Gteschlechtsliebe  erwacht,  männliche  Stimme,  männlicher  Kör- 
perbau und  Bartwuchs  sich  einstellen. 

Ihrem  genetischen  Charakter  näoh  ist  die  Hypospadie  eine  ächte 
Bildungshemmung;  denn  die  Harnröhre  des  Penis  ist  ursprünglich  nicht 
Yorhanden.  sondern  nur  durch  eine  Kinne  angedeutet,  und  mündet  an 
dem  ebenfalls  noch  gespaltenen  Hodenäaek. 

Die  Versuche,  auf  chirurgischem  Wege  eine  normale  Harnröhre 
herzustellen  und  die  anomale  Oeffnung  zu  Bchliesseti,  gelingen  wegen 
der  ätzenden  Eigenschaften  des  unvermeidlichen  UrineB  nur  sehr  selten. 

Unter  Epispadie  verstehtman  Spdltung  der  Hanirohre  naoh  oben, 
so  dass  ihre  eigentliche  Mündung  au  der  Dorsalfläche  des  PeniB  Hegt. 
Die  Spaltung  beschränkt  sich  entweder  nur  auf  die  Eichel,  oder  auf  den 
ganzen  Penis,  und  als  der  höchste  Grad  dieses  Bildungsfeidera  ist  die 
Ektopie  der  Blase  anzusehen,  deren  ausführlichere  Schilderung  scboo 
oben  pag.  373  gegeben  wurde.  Es  ist  dieser  Zustand  viel  seJtener  als 
die  Hypospadie.  Wenn  die  Oeffnung  der  Harnröhre  nabe  der  Eichel  ist, 
80  können  die  Kinder  nach  Willkühr  urinireu  und  vermögen  später  da- 
bei den  Penis  auch  so  zu  halten,  daBs  sie  sich  nicht  verunreintgen,  Ist 
aber  die  Mündung  ganz  an  der  Wurzel  des  Penis^  m  besteht  gewöiinlich 
Incontinenz  und  es  stellen  sich  aUe  die  traurigen  Folgen  dieses  Uebels 
ein.  Zeugungsfähigkeit  ist  solchen  Individuen  nur  dann  direkt  abzu- 
sprechen, wenn  die  Mündung  so  weit  nach  hinten  liegt,  dass  sie  bei  der 
Immissio  penis  nicht  in  die  Y  agina  gelangt. 

2)    Balanitis.    Die  Entzündung  der  Vorhaut  {^  ßalavot;'  die  Eichel). 

Zuweilen  häuft  sich  bei  grösseren  Knaben  das  Smegma  praeputii 
in  beträchtlicher  Menge  an,  wird  hart  und  geht  chemische  Zersetzungen 
ein,  wodurch  die  Eichel  und  die  Vorhaut  sieh  entzünden.  Dasselbe  kann 
auch  durch  äussere  Verletzungen  und  fortwährendes  Spielen  mit  der 
Vorhaut,  wie  diess  den  Onanisten  und  Wurmkranken  eigen  ist,  veranlasst 
werden. 

Man  sieht  alsdann  die  Vorhaut  geschwollen,  an  ihrer  Mündung  ver- 
klebt und  kann  sie  nur  unter  lebhaften  Schmerzenaäueserungen  zurück- 
ziehen. Die  Eichel  erscheint  geröthetj  mit  Eiter  bedeckt  und  bei  ihrer 
vollständigen  Entblössung  kommen  grössere  Klumpen  euier  käsigen,  höchst 
penetrant  riechenden  Masse  aus  der  Vorhautfalte  zu  Tage.  Mit  Ent- 
fernung dieser  Massen  ist  gewöhnlich  Bchon  die  Ursache  des  Uebels  ge- 
hoben, das  dann  nach  wemgen  Tagen  spontan  heilt.  Die  Heilung  wird 
zweckmässig  durch  Bäder  und  Umschläge  mit  Bleiwasser  unterstützt > 

Wenn  die  Vorhaut  wegen  zu  starker  ödematöser  Schwellung  nicht 
zurückgebracht  und  so  die  Hauptveranlassung,  das  verhärtete  Smegma, 
nicht  entfernt  werden  kann,  so  dauert  die  Entzündung  bedeutend  länger, 
es  kann  sogar  zu  Abscessen  und  Perforation   des  Präputiums   kommen, 
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Ich  behandtilte  einmal  einen  Knaben  an  oiner  sehr  heMg^  Balanitis}  and 
konnte  in  keiner  Weise  die  Vorlmiit  zuräckbringen.  Einspritzungen  von 
Oel  und  warme  Umscbläge,  welche  sonat  da«  Üetiem  zum  HcEwindeQ 
bringen,  blieben  erfolij^lon.  Da  zeigte  sich  am  dritten  Tage  an  der  Vor- 
haut in  der  Nähe  de^  Bändchenä  eme  blauachwarze  Stelle,  e^  stellte  sich 
eireumacripto  Oan^än  t^iu  und  schlieaalich  sah  man  in  dieser  Gangrän 
eine  hellere  Stelle,  die  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  der  Knopf 
eines  Fadens  au  erkennen  gab.  Nachdem  man  diesen  Knopf  mit  der 
Pincette  möglichst  licrvorgezogen  und  dm^clischnitten  hatte,  kam  ein  lan- 
ger Faden  zum  Vorschein,  nach  dessen  Entfernung  die  Gangrän  sich  be- 
grenzte, die  Balanitis  schwand  und  in  wenigen  Tagen  Heilung  eintrat 
Der  muthwiUige  Knabe  hatte  sich  nach  Kurückge^ogener  Vorhaut  d^ 
Faden  um  die  Eichel,  welche  alsbald  anschwoll ,  geknüpl^ ,  imd  kounte 
nun  denselben  nicht  mehr  losbringen.  Die  Furcht  vor  Strafe  yerhinderte 
ihn  am  Oeständniss  seines  unglücklichen  Experimentes,  und  so  muaste 
er  warten,  bis  sich  der  Faden  diese  Bahn  gebrochen.  Da  sich  jedoch 
die  Gangrän  auf  eine  erbeengrosae  Htolle  beschränkte,  so  blieb  der  ganze 
Process  ohne  weitere  Folgen. 

Die  Behandlung  der  einfachen  Balanitis  beschränkt  sich  auf  Ent^ 
fernung  des  Smegma'a;  Beinlichkeit ;  adatringirende  Bäder  und  Um- 
schläge. Yerwachsungeu  zwischen  Präputium  und  Eichel  sind  niemals 
zu  befurchten. 

3)    Erworbene  Paraphimosis. 

Bei  Kindern  entsteht  Paraphimosia  wegen  des  langen,  engen  Prä- 
putiums viel  häufiger  als  bei  Erwachsenen.  Die  Knaben  spielen  und 
zerren  gern  daran,  bis  aie  plötzlich  die  ganze  Eichel  frei  gebracht  ha* 
gen.  Der  enge  Knnd  der  Vorhaut,  durch  die  kegelförmige  Eichel  aU- 
mähg  und  schmei'zlos  ausgedehnt,  contrahirt  sich  nun  hinter  der  ateü- 
abfallenden  Corona  glandis  wieder,  und  es  gehört  eine  viel  grossere 
Geschick hchkeit  dazu,  die  Vorhaut  wieder  vorzubringen,  als  zu  deren 
Zurückziehen  nöthig  war.  Die  bestürzten  Kinder  suchen  gewohnlich  ihr 
Mtasgeschiek  zu  verheimlichen,  die  Einschnürung  veranlasst  mittlerweile 
eine  bedeutende  Schwellung  und  DüFormität  de^  Penis,  und  die  Eltern^ 
endlich  aufmerksam  gemacht,  erschrecken  ausserordentlich  über  diese 
ihnen  ganz  fremde  Form  des  Gliedes»  Sich  selbst  überlassen  nimmt  die 
Geschwulst  der  Eichel  mehrere  Tage  lang  zu  und  gestaltet  diese  endlich 
zu  einem  unförmlichen,  blauen  Knopfe  um,  alsdann  aber  tritt  nach  und 
nach  spontane  Abnahme  des  Volums  ein,  indem  der  Vorhautrand  sich 
erweitert,  und  endlich  schlüpft  die  Eichel  auch  ohne  Kunsthilfe  wieder 
hinter  die  Vorhaut  zurück.  Gnnq:rän  der  Eichel  aah  ich  noch  niemals 
durch  einfache  Einschnürung  des  Vorhautrandes,  wohl  aber  durch  Ein- 
Bchnib*ung  mittela  eines  Fadens,  wie  oben  schon  mitgetheilt  wurde,  ent- 
stehen. Die  geringere  Gefahr  im  ereteren  Falle  rührt  eben  von  der  end- 
lichen Ausdehnbarkeit  der  Vorhaut  selbst  her. 

Behandlung. 

Es  gibt  nicht  leicht  eine  dankbarere  Behandlung  als  die  der  Para- 
phimosia.  Die  höchet  beatürzte  Mutter  bringt  ein  nach  ihrer  Ansicht 
dchon  yerstümmeltea  Kind  zum  Arzte  und  verläest  denselben  nach  eini- 
gen Minuten  freudestrahlend,  indem  durch  die  gelungene  Reposition  die 
normale  Form  des  GHedea  lier^eatellt  worden. 

Das  Verfahren   der  Heposition  besteht  einfach  darin,  dass  man  mit 
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beiden  Zeige-  und  Mittelfingern  die  hinter  der  Eichel  gew nistete  Vorhaut 
fasßt  lind  zu  gleicher  Zeit  mit  beiden  D^iumen  ^uf  die  Eichel  von  Torne 
drückt ;  cb  entf^teht  hiedurch  an  der  Yorhaut  ein  Zug  nach  Yame,  an  der 
Eichel  eine  Bewegung  naob  rückwärts,  und  das  Resultat  dieser  Manipu- 
lation ist  ein  Heiübergleiten  der  Yorhaut  über  die  Corona  glandis ,  wor- 
auf die  letztere  in  kürzester  Zeit  wieder  ihre  normale  Form  ujid  Farbe 
annimmt.  Bei  veralteteD,  Tage  lang  bestefa enden  Fällen  kann  man  durch 
einen  continuirlich  über  das  Glied  geleiteten  Strahl  kalten  Wassers  daa 
Yolumen  der  Eichel  verkleinern  und  den  bei  der  Kepositioo  unverm eid- 
liehen Bchmerz  verringern.  Mir  sind  schon  viele  solche  Faraphimosen 
vorgekommen,  ich  war  bisher  noch  bei  einer  jeden  im  BtundOj  die  Ke- 
Position  zu  machen  und  glaube  desshalb,  dasR  die  Pädiatrikar,  welche 
Umschläge  mit  BleiwasBer  und  verschiedenen  Adstringentien  bis  zur  spon- 
tanen Heilung  an  rat  heu,  mit  obigem  Yerfahren  nicht  vertraut  sind. 

Nachbehandlung  ist  in  keiner  Weise  nothig,  indem  die  wieder  an 
Ort  und  Stelle  gebrachten  T heile  akbald  die  normale  Form  annehmen. 
Vor  Recidiven  ist  man  auch  gesichert,  indem  die  einmal  so  geängstigten 
Kinder  niemab  mehr  darnach  Yerlangen  tragen,  ihre  ganze  Eichel  ent- 
blosat  zu  sehen. 

4)    Onanie,  Hastnrbatio. 

Kommt  zwar  auch  bei  Mädchen  vofj  bei  diesen  jedoch  viel  seltener 
und  in  ihren  Folgen  unbedeutender  als  bei  Knaben.  Man  versteht  hier- 
unter verschiedene  Berührungen  det^  Penis,  namenthch  Keiben  In  der 
hohlen  Hand  oder  Kneten,  wodurch  derselbe  zur  Erektion  und  endlicli 
zu  einem  vorzeitigen  S^imenergUBse  gebracht  wird,  Mädchen  kitzeln  sieh 
selbfit  oder  gegenseitig  mit  den  Fingern  oder  anderen  länglichen  Gegen- 
ständen in  der  Yagina  und  bringen  hiedurch  Hchmerz,  Rothung  und  stär- 
kere Sekretion  der  Yaginalschleimhaut  zu  Stande,  wodurch  die  Unart 
für  die  Zukuni't  sich  von  selbst  verbietet. 

Anders  verbalt  sieb  die  Sache  bei  Knaben.  Dieselben  bekommen 
hiedurch  ein  bo  gesteigertes  WoUustgefülil,  dase  sie  trotz  der  härtesten 
Strafen  und  der  besten  eigenen  Yoraatze  Jahre  lang  von  diesen  unglück- 
lichen Manipulationen  nicht  mehr  lassen  können.  Sie  magern  biebei  oft 
siobtlich  ab,  bleiben  in  ihrer  körperlichen  und  besonders  auch  geistigen 
Entwicklung  zurück,  weiden  anämisch,  bekommen  braune  oder  bläuliche 
Färbung  der  unteren  Augenlider ,  einen  apathischen  Gesichtsausdrucfc 
und  schlaffe  Muskulatur.  Früher  beliebte  Spiele  werden  ihnen  gleich- 
gültig, sie  ziehen  sich  überall  schnell  zurück  und  sind  am  liebsten  allein, 
um  ungestört  ihrer  Neigung  zu  fröhnen.  Der  Gan^  wird  unsicher^  echlep* 
pend  mit  nach  einwärts  gebogenen  Knieen.  Die  Abmagerung  ist  am 
auffallendsten  an  den  unteren  Extremitäten  und  der  Lendenge^end,  wäh- 
rend der  Penis  an  Länge  und  Dicke  unverhältnissmässig  xummmt  Die 
Yorhaut  wird  verkürzt  uod  geht  so  leicht  zurück  wie  bei  Erwachsenen; 
eine  kurze  Berührung  des  Penis  genügt,  eine  Erektion  zu  veranlassen. 

Zur  wirklichen  Tabes  doi'salis,  welche  in  populären  Sciiriften  gewöhn- 
lich in  Aussicht  gestellt  wird,  kommt  es  nur  äueserat  selten,  indem  die 
eben  geschilderten  Symptome  doch  endlich  die  Kinder  zur  Besinnung  brin- 
gen und  sie  nun  selbst  sich  alle  Mühe  geben,  das  Hebel  zu  vermeiden. 
Es  kommt  sehr  viel  darauf  an,  in  welchem  Alter  die  Knaben  dieses  La^ 
»ter  erlernen.  Je  später  sie  dazu  kommen,  je  näher  der  Mannbarkeit  sie 
sind,  um  so  geringere  Folgen  werden  beobachtet.  Knaben,  die  über  10 
Jahre  alt  sind,  bringen    es  durch  längeres  Onaniren  endlich  zur  Ejacula-* 
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tion  einer  «cbleimigen  FlÜBsigkeit ;  ob  dieselbe  schon  8aiiieD faden  enthält, 
ist  meinea  Wissens  noch  nicht  untersucht  worden^  es  kömita  möglicher 
Weise  auch  prostatischer  Saft  eeiu*  Das  kleinste  Kind,  bei  dem  bis  jetzt 
Onanie  beobachtet  wurde,  war  ein  11  Monate  altes  Mädchen,  Dasselbe 
schob  sieh  nach  der  Schilderung  Ton  £  rafft  die  beiden  Händchen  ab- 
wechslungB weise  in  die  Schamspalte,  immer  heftiger  und  hastiger,  zog 
die  Beine  an  den  Leib,  verzerrte  die  Oeaichtazü^e  grinsend  und  Tiess  ein 
lautes  Schreien  yem ahmen.  Es  ist  dieser  Bericht  einzig  in  seiner  Art, 
es  fragt  sich  nur,  ob  nicht  das  Eind  einen  kleinen  Aussehlag  oder  einen 
fremden  Körper  in  der  Va|ina  hatte,  in  welchem  Falle  dann  die  Be- 
wegungen viel  einfacher  als  juckende  zu  erklären  wären* 

Bei  weitem  nicht  alle  onanir enden  Knaben  leiden  an  den  geschil* 
derten  Folgeo,  sondern  viele  behalten  ein  blühendes  Auseehen  und  ge- 
deihen korperhch  und  geistig  so  gut  wie  vorher,  Hausärzte  in  grosse- 
ren Euabeninstitnten  versicherten  mir,  dase  die  Mehrzahl  der  constatirten 
OnaniBten  keinen  körperlichen  Kachtheil  davon  hatten,  und  viele  robuste 
Männer  mit  poeeer  Zeugungekraft,  welche  mich  wegen  anderen  Unwohl- 
seins consulbrten,  gestanden  mir  sohon  häu£g,  dass  sie  in  ihrer  Jugend 
Jahi-e  lang  onaoirten. 

Ursachen. 

Die  gewohnlichste  VeranlasBung  ist  der  Nachahmungstrieb  der  Kna- 
ben. £b  steigt  ein  Onanist  seine  Kunststücke  oder  macht  sie  wohl  gar 
am  Penis  eines  anderen  unerfahrenen  Knaben,  und  von  dieser  Stunde  an 
bt^ginnt  der  letztere  dasselbe  Laster.  £s  kommt  desshalb  die  Onanie 
bei  Knaben,  welche  in  Instituten  erzogen  werden,  viel  häufiger  vor,  als 
bei  solchen,  die  in  der  Familie  bleiben  können. 

Alles  was  Erektion  macht,  befördert  den  Hang  zur  Onanie.  Hie- 
hiei-  geboren  schwere  Federbetten,  zu  nahrhafte  Fleischkost,  alkohohsche 
Getränke  und  unsittliehe  Bilder  und  Erzählungen.  Ausserdem  kann  daa 
Üebel  diifckt  veranlatsst  werden  durch  juckende  Aueschläge  am  Fenis^ 
grössere  Anhäutung  von  Smegma  praeputii  und  durch  Oiyuris  vermicn* 
larie,  welche  vom  Mastdarm  aus  unter  die  Vorhaut  oder  m  die  Vagina 
kriechen  können« 

Behandlung. 

Nach  den  Mittheilungen  eines  erfahrenen  Institutsarztes  ist  medica- 
mentÖB  gar  nichts  gegen  beginnende  Onanie  zu  machen,  sondern  man 
kann  blos  durch  strenge  Aufsicht  die  Ausübung  des  Lasters  so  viel  als 
möglich  erschweren.  Zu  diesem  Behufe  müssen  in  den  Schlafsälen  be- 
ständig Wachen  aufgestellt  sein,  welche  die  Bewegungen  unter  der 
Decke  eontroliren  und  die  Knaben  im  Betretunggfalle  eogleich  abdecken 
und  bestrafen  müssen.  Die  Matrazen  müssen  hart  gepolstert  sein,  die 
Zudecken  sollen  nicht  aus  Federkissen,  sondern  aus  wollenen  Decken 
bestehen,  durch  welche  man  die  Conturen  des  Körpers  viel  leichter  er- 
kennt Die  Bestrafungen  solcher  Knaben  müssen  sehr  streng  sein,  doch 
vor  den  übrigen  geheim  gehalten  werden»  überhaupt  kommt  alles  darauf 
an,  dasa  möglichst  wenig  Knaben  das  Laster  kennen  lernen,  weashalb 
die  schleunigste  Entlassung  eines  Onanisten  dns  beste  Mittel  gegen  wei- 
tere Verbreitung  ist  Für  Entfernung  der  oben  angeführten  Ursachen 
muss  ängstlich  Borge  getragen  werden.  Es  ist  nicht  statthaft,  dass  Kna- 
ben, weiche  der  Onanie  verdächtig,  jedoch  nicht  überwiesen  sind,  ans* 
fÜhrlich  und  öfter  am  Penis  untersucht  werdeu,  indem  noch  unschuldige 
hierdurch  aufmerksam  gemacht  und  dazu  veranlasst  werden  können,  Ge- 
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gen  die  Folgen  der  Onanie.  Abmögening  und  mangelhafte  Entwicklung 
gelten  kalte  Begiessungen  und  Bäder  ale  daa  beste  Mittel,  gegen  die 
anweilen  eintretende  Fettsncfat  solcher  Kinder,  wodurrh  ihnen  ein  höchst 
anffallendes,  komisches  Aussehen  gegeben  wird,  darf  nnter  keiner  Bg- 
dinrnng  mit  Jod  noch  jodhaltigf^n  Mineral  wäsaern  eingeschritten  werden, 
da  nierauf  gewohnlich  Abmagerung  und  rasch  Tuberkuloais  sieh  einetellt. 
Sehr  ungeeignet  sind  übrigens  die  Drohungen  mancher  Lehrer  und 
Yorstände,  es  würde  hiedurch  die  Geaundheit  nnfehUmr  untergraben  und 
der  Tod  mfisse  bald  eintreten«  Die  Knaben  lassen  allerdings  hierauf 
auch  oft  von  der  Onanie,  verfallen  aber  in  eine  tiefe  Melancholie,  die  sie 
bis  in's  Mannesalter  luneüi  nicht  mehr  verläsat  Eine  tüchtige  körper- 
liche Züchtigung  führt  ebenso  gut  zum  Ziele,  und  dieser  traurige  Seelenzu-^ 
stand  wird  ganäich  vermieden. 

H,  Hoden. 

1)  Cryptorohidla.   {uqim^ix;  verborgen,  6  J^^«^  Bode). 

Im  9.  Monat  des  FStuslebens  steigen  die  Hoden  aus  der  BauehhShIe 
in  das  Scrotum  herunter,  und  eii]  ausgetragener  Knabe  kommt  mit  beiden 
Hoden  an  ihrer  normalen  Stelle  zur  Well,  Siebenmonatskinder  werden 
gewöhnlich  mit  leerem  Hodenfiacke  geboren  und  häufig  bleibt  auch  bei 
ausgetragenen  Kindern  der  eine  oder  andere  Hode,  selten  beide,  längere 
Zeit  zurück,  so  dass  ungefShr  gegen  10  Procent  sämmtlieher  neugebore* 
ner  Knaben  in  dieser  Beziehung  Abnormitäten  zeigen.  In  der  übergros- 
sen Mehrzahl  dieser  Fälle  steigt  der  Hode  in  den  ersten  Lebenswochen 
ohne  alle  Symptome  herunter  und  nur  selten  sieht  man  groaaere  Knaben 
mit  nur  einem  Hoden;  noch  seltener  aber  mit  ganz  leerem  Hodensack. 
Man  nennt  diese  Individuen  Mouorchides,  Testteondi,  Cryptorehides.  Die 
letztere  Bezeichnung  istdietreßendste,  denn  sie  besitzen  keineswegs  nur 
einen  Hoden,  sondern  zwei,  die  aber  nicht  an  ihrer  normalen  Stelle  sioh 
befinden.    Kommt  ein  Cryptorchie  zur  Sektion,  so  findet  man  den  zurück- 

Sebliebenen  Hoden  nicht  an  seiner  ursprunglieh  physiologischen  Stelle^ 
^  en  Nieren.  Er  liegt  gewöhnlich  am  Eingänge  des  Canalis  vaginalis  oder 
in  diesem  selbst,  oder  vor  demselben  in  der  Leisteneegend,  wo  man  ihn 
auch  bei  Lebzeiten  als  harte,  elliptische  Geschwulst,  schmerzhaft  auf 
stärkeren  Druck,  entdecken  kann. 

Zuweilen  holt  die  Natur  bei  beginnender  Pubertät  das  Herabsteigen 
des  Hodens  nach,  descensus  testiculi  serotinufi,  was  nicht  immer  unter 
besonderen  Symptomen,  sondern  ganz  unvermerkt  geschehen  kann.  Der 
Hoden  steigt  jeaoch  nie  mehr  in  den  Grund  des  Snrotums^  indem  der 
Saamenstrang  etwas  an  seinem  Längenwachsthum  eingebüsst  hat.  In 
andern  Fällen  soll  hiebei  ein  heftifirer.  pressender  Schmerz  entstehen^ 
und  man  will  sogar  beobachtet  haben,  dass  Menschen  hieran  gestorben 
sind.  Die  meclmnische  Todesursache  ist  meines  Wissens  nicht  genau 
eruirt  und  dürfte  vielleicht  in  Gangrän  des  abgeschnürten  Hodens  zu 
suchen  sein. 

Kach  Ammon  kann  sich  der  Hode  auch  einen  falschen  Weg  bah- 
nen und  unter  dem  Schenkelbogen j  wo  er  mit  einer  Cmralhemie  ver* 
wechselt  werden  könnte,  oder  am  Damm  zum  Vorschein  kommen.  Wei- 
tere unglückliche  Folgen  der  Cryptorchie  gibt  es  nicht,  namentlich  ist  sie 
nicht  die  Ursache  von  Impotenz! 

Durch  Kunsthülfe  lässt  sirh  dieser  Bildungsfehler  nicht  corngiren. 
Es  gibt  kein  Mittel,  den  in  der  Bauchhöhle  zurückgeblieben  en  Hoden 
bervorzulocken,  und  niur  direkten  Schaden  kann  man  anstellen,  wenn  man 
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düfl  Her  ab^ite  igen  d^s  im  8chet  denk  anale  befindlichen  Hodenn  dnroh  E^* 
puhiwerbände  boÄchloiii] igen  wollte.  Selbst  wenn  eine  Darmflchlinge  zu- 
gleich mit  dem  Hoden  au«  dem  Hcheidenkannle  austritt  sind  Compreseion?- 
Yerauche  Dicht  ruthsani.  Das  beste  in  diesem  Falle  ist,  zu  warten,  bis 
der  Hode  im  8crotum  angelangt  ist,  dann  die  Hernie  zu  reponiren  und 
durcfa  ein  gu^  Bnichband  zurückzahalteD. 

2)  Hydroc&le.    Der  Wasserbrnch, 

Ein  seröser  Doppelsaek,  die  Tuniea  vaginalis  propiia,  hüllt  den  Ho- 
den und  Nebenhoden  ein  und  enthält  im  physiologischen  Znstanrle  nur 
wenig  Tropfen  Serum,  nm  die  Schlfipfrigkeit  der  serösen  Flachen  rn 
Tennitteln.  Eine  Vermehrung  dieses  Serum a  dehnt  tlen  Sack  nun  aus, 
seine  äussere  Fläche  berührt  nirgends  mehr  die  innere  und  das  Scrotum 
hat  eine  sichtliche  Yergrössenmg  erfahren,  Wir  nennen  diesen  Zustand 
Hydrocele, 

Bei  kleinen  Knaben  kommt  die  Hydrocele  ähsserordentlich  häufig 
vor,  gewöhnlich  ist  nui'  ein  Hode  erkrankt,  zuweilen  auch  beide.  Ihre 
Entstehung  verdankt  sie  in  den  meisten  Fällen  einem  mangelhaften  Ter- 
schlösse  des  Canalis  vaginalis,  nachdem  der  Hode  ihn  paesirt  hat.  Es 
senkt  sich  nun  das  Sekret  des  ganzen  Feritonäums  in  den  Hodensack 
und  stellt  eine  Hydrocele  dar.  Dieselbe  ist  im  atrengeten  Sinne  des 
Wortes  nicht  angeboren,  sondern  entsteht  erst  einige  Tage  oder  Wochen 
nach  der  Geburt.  Die  Disposition  hiezu,  der  offene  Vai^inalcanul  jedoch 
ist  angeboren,  und  desshalb  kann  diess  auch  vom  Wasserbi^che  selbst 
gesagt  werden.    Man  unterscheidet  folgende  vier  Arten : 

1)  Hydrocele  canalis  vaginalis  testicuH  aperta.  Tafel  IH.  Fig.  11. 
In  ihrem  ausgesprochenen  Grade  eine  seltene  lorm,  Sie  gibt  «ich  zu  er- 
kennen als  eme  längliche  Geschwulst,  die  vom  Grunde  des  Scheidenhaut- 
canalea  bis  unter  den  Hoden  reicht.  Der  Hode  ist  gar  nicht  oder  nur 
sehr  undeutlich  zu  fühlen,  der  Samoustrang  ist  wegen  des  ihn  umspülen- 
den Wassers  zur  Dicke  eines  Bleistiftes  ausgedehnt.  Charakteria tisch  fiir 
diese  Form  ist,  daae  bei  Eintritt  der  Bauchpresse  die  Geschwulst  be- 
deutend grosser  und  praller,  bei  Nachlass  derselben  wieder  kleiner  und 
weicher  wird*  Dasselbe  geschieht,  wenn  man  den  Ho  den  sack  in  die  Höhe 
hebt,  wodurch  sein  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  ^urückfliesst}  was  zuweilen 
bei  engerer  Communication  nur  auf  angebrachten  Druck  gelingt.  Die 
Terweciislung  mit  einem  äusseren  Leistenbruch  ist  nicht  immer  leicht  sa 
Termeiden,  Die  Form  ist  dieselbe  und  der  Inhalt  lässt  sich  ebenfalls  re- 
ponh*en*  Die  Wassergeschwulst  jedoch  ist  gegen  Sonnen-  oder  Kerzen- 
licht entschieden  transparent,  der  Percussionsschall  derselben  ist  matt^ 
während  eine  Hernie  mimer  sonor  klingt,  und  der  Hode  ist  bei  der 
Hydrocele  nicht  zu  isoliren,  waß  bei  einer  Hernie  leicht  möglich  ist.  Dem 
geübteren  Diagnostiker  genügt  zur  Sicherstellung  einer  Diagnose  schon 
die  Art  wie  die  Geachwiilßt  schwindet  Der  Dann  tritt  auf  Druck  meist 
plötzlich  und  mit  einem  gurrenden  Geräusche  zurück,  während  die  Hy- 
drocele nur  allmälig,  durchaus   nicht   ruckweise  sich  verkleinert. 

2)  Hjdrocele  fundi  canalis  vaginalis  testiculi  clausa,  Tafel  HI. 
Fig-  12.  Bei  weitem  die  häufigste  Form.  Sie  ist  gewöhnlich  nicht  an- 
geboren, äondem  entsteht  erst  einige  Wochen  nach  der  Geburt,  Die 
Geschwulst  ist  rund,  durchscheinend  und  läset  sich  durch  Druck  nicht 
verkleinern.  Der  Hode  liegt  nach  oben  und  hinten  und  kann  nur  dunkel 
durchgefühlt  werden.  Der  Samens trang  zeigt  ein  ganz  normales  Verbal- 
ten*   Dieee  Hydrocele  ißt  häufig  beiderseitig  und  wird  dann  von  den  An- 
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gehörigen  wegen  der  gleichmSssigen  YergTSsBenin^  beider  Hoden  weniger 
leicht  bemerkt,  als  wenn  nur  ein  Hode  erkrankt  ist. 

8)  Hydrocele  colli  canalis  vaginalis  aperta.  Taf.  IQ.  Fig.  13.  Mau 
findet  hier  den   Samenstranff  von  seiner  Bauchhohlenmünduug   an  h\%  ITI 

liinab  in  die  Hfilfie  des  Hodensackes  erweitert  und  mit  Waßser  gefüllt, 
während  ein  ganz  normaler,  nicht  yergrosserter  Hode  in  der  Tiefe  dcB 
Scrotum's  deutlich  zu  fühlen  ist.  Die  Scheidenhaut  umgibt  den  Hoden 
allseitig   und  ist   erst   oberhalb   desselben  hydropisch  ausgedeimt.    Auf  j 

Druck  Terkleinert  sich  die  Geschwulst,   das  Wasser  kann  m  die  Bauch-  I 

hohle  zurückgedrängt  werden,  der  Samenstrang  wird  aber  wegen  der  Ver-  ^ 

dickung  der  Scheidenhaut  niemals  so  dünn  als  der  der  gesunden  Reite. 
ZxL  dieser  Hydrocele  und  zu  der  sub  1  beschriebenen  können  siefi,  da 
der  Yaginalkanal  offen  steht,  leicht  Hernien  gesellen.  Von  einer  Hernie 
sie  zu  unterscheiden  ist  oft  nicht  leicht,  die  Art,  wie  die  GoBchwuIst 
schwindet,  ob  langsam  oder  plötzlich  mit  einem  gurrenden  GerfiuBthe, 
ist  hier  noch  der  beste  Anhaltspunkt.    Auch  diese  Form  ist  sehr  selten. 

4)  Hydrocele  colli  canalis  vaginalis  clausa.  Taf.  HI.  Fig.  14.  Hier 
ist  der  Samenstrang  an  seiner  Austrittsstelle  aus  dem  Inguinalrisge  von 
normaler  Dünne  und  verlfiufk  auch  in  dieser  Weise  eine  Kurze  Btret-kc, 
dehnt  sich  dann  plötzlich  zu  einer  länglichen  Cyste  aus,  die  nach  irnten 
eben  so   rasch  wieder  abninunt,  und  der  Hoden  ist  ebenso  wie  bei  der  J 

vorigen  Form  von  normaler  Grosse  und  Consistenz.  Man  unterrichtet  sich 
von  den  eben  beschriebenen  Verhältnissen  am  besten,  wenn  man  zuerst 
die  beiden  Hoden  atiüsucht,  sie  mit  einander  vergleicht  und  dann  an  dein 
der  fraglichen  Seite  einen  leichten  Zu^  ausübt,  wodurch  die  UntersueJi- 
ung  des  Samenstranges  wesentlich  erleichtert  wird.  Diese  Form  ist  ziem- 
lioE  häufig,  gewohnlich  aber  monolateral.  Sie  lässt  sich  wohl  voraeliie- 
ben,  so  ^t  wie  ein  gesunder  Samenstrang,  wird  aber  durch  Druck  nicht 
kleiner,  mdem  der  Scheidenkanal  verschlossen  ist. 

So  viel  von  den  einzelnen  Formen.  Die  häufigste  ist  die  zweite, 
ebenfalls  noch  häufig  die  vierte,  während  die  erste  nur  selten  und  die 
dritte  am  seltensten  oeobachtet  wird. 

Der  Inhalt  dieser  Hydrocelen  ist,  wenn  noch  keine  eingreil'eudere 
Behandlung  mit  ihnen  vorgenommen  worden,  ein  dünnflüssige»,  klares, 
heUgelbes  Serum  von  der  chemischen  Zusanmiensetzimg  eines  mit  etwas 
Wasser  verdünnten  Blutserums.  Wenn  schon  öfter  punktirt  ivorde«,  ein 
Setaceum  durchgezogen  oder  reizende  Salben  eingeschmiert  worden  sind, 
80  wird  die  dann  nunktirte  Flüssigkeit  milchig  trübe  und  zeigt  einen 
ziemliühen  ZellenreicnthunL 

Der  spontane  Verlauf  der  sämmtlichen  Formen  ist,  wenn  auch  lang- 
sam, fast  regelmässig  günstig.  Die  ungünstigste  Gomplication  i^t  eine 
durch  den  offen  gebhebenen  Inguinalkanal  mit  hervorgetretene  Herniej 
wodurch  der  Verschluss  dieses  Canales  und  somit  die  Resorption  der 
Hydrocele  sehr  retardit  wird.  Fast  in  allen  übrigen  Fällen  stellt  sich 
mit  der  Zeit,  wenn  auch  erst  nach  Monaten,  eine  spontane  Resorption 
des  ^gossenen  Serums  ein  und  es  restu*t  nur  mehr  eme  Verdickung  der 
Tunica  vaginalis  propria.  Auch  in  den  seltenen  Fällen  der  mit  der  Bauch- 
h5hle  communicirenden  Hydrocelen  tritt  Resorption  ein,  nachdem  bei  zu- 
nehmendem Gebrauch  der  unteren  Extremitäten  der  Leistenriüg  »ich  zu 
schliessen  pfl^ 

Behandlung. 

Da  fast  alle  Hydrocelen  bei  Kindern,  die  das  erste  LebeoBJahr  noch 
nicht  flbersdmtten  haben,  spontan  heilen,  so  handelt  es  sich  nur  darum^ 
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diese  NfitmrheüuDff  äwrch  zwetckmassige  Mfttel  zu  nntetsttlt^en;  als  eolcbd 
eijid^  beliebt ;  trockene  Wärme,  aromatiache  Eäuoherun^eü,  adBtringireode 
Fomente  aus  Balmiak  tind  Eflsi^,  Wein,  verdünnter  Jodtinktur  etc  und 
endlieb  Conapreasion  der  Geschwulst  durcb  Heftpflaster  oder  CoUodiiim, 
Die  angeborene,  offene  Hjdroeele  heilt  am  sohnellitteD,  wenn  man  ihren 
Inbalt  in  die  Baurhboble  'zurückdrückt  und  hierauf  ein  Bruchband  anlegt. 
Dos  einfacbste  and  äicherste  Mittel  bleibt  übrigens  immer  die  Acupunkt- 
tur.  Dieselbe  kann  mit  jeder  beliebigen  Nähnadel  bewerkstelligt  werdea- 
Man  spannt  »ich  den  W  usserbruch  mit  2  Fingern  und  sticht  nun  die  Na- 
del mehrmals  in  die  gespannte  Haut,  wodurch  ebenso  viele  Tröpfchen 
Bemm  zum  Vorschein  kommen,  als  Einstiche  gemacht  worden  sind.  Die 
äusseren  Hautatiche  schliesaen  sich  sogleich  wieder,  die  Einstiche  in  die 
8c  beiden  haut  jedoch  k  laßen  länger  und  es  entsteht  nun  durch  Aastritt 
des  Serums  ein  Oedem  des  Hodansackee,  da  sich  in  einigen  Tu  gen  spon- 
tan resorbirt  mid  mittlerweile  das  äussere  und  innere  Blatt  des  Scheiden« 
kanales  so  anein andergedruckt  hat,  dass  Yerklebung  und  kein  neuer  Cr- 
gnsa  mehr  eintritt-  Gelingt  auf  den  ersten  Versuch  noch  keine  vollßtän- 
dige  Heilung,  so  kann  diese  kleine  Operation  ohne  allen  liachtheil  öfter« 
wiederholt  werden, 

Hydrocelen  bei  älteren  Kindern  und  die  des  Samenstranges  weichen 
auch  ohne  alle  chirurgischen  EingriflFe  einer  länger  fortgesetzten  Bepin- 
Mlimg  mit  Jodtinktur. 

D.    Weibliehe    OenitAlieii. 

1)  Bildnngsfehler. 

Die  Bildungsfehler  der  weiblichen  Geschlechtstheile  sind  im  Allge- 
meinen seltener  als  die  der  männlichen  und  werden  mit  wenigen  Aus- 
nahmen  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  entdeckt,  indem  die  dadurch  veran- 
lasBten  Symptome  erst  mit  der  Geschlechtsreife  sich  bemerkbar  machen. 

Zu  einem  richtigen  Verständnisse  dieser  Entwickhmgsfehler  ninss 
die  Bemerkung  aus  der  Embryolog^ie  vorausgeschickt  werden,  dass  der 
Uterus  mit  eemen  Eileitern  und  die  Scheide  sich  in  der  Weise  aus  den 
MnUer^schen  Gängen  hervorbilden,  das»  der  untere  Theil  der  letzteren 
zum  Canalis  genitalis  verschmilzt  und  dann  eine  quere  Einkerbung  ej^ 
tolgt,  wodurch  er  in  2  Stücke,  die  Gebärmutter  und  Scheide  getheilt 
wird.  Ans  diesem  Grunde  lassen  eich  nach  Veit  alle  diese  Missbitdung^i 
in  2  Ctassen  bringen,  die  erste  entsteht  durch  eine  mangelhafte  Entwick- 
lung des  einen  oder  beider  Müll  er' sehen  Gange,  die  zweite  durch  eine  man- 
gelhafte Verwachsung  der  beiden  übrigens  vollkommc  nausgebildeten  Gänge. 

K  Claese,  a)  Die  Müller'schen  Gänge  sind  vollständig  in  ihrer  Ent- 
wicklung zurückgeblieben  und  es  Bndet  sich  demnach  weder  Scheide  noch 
Uterus^  sondern  die  äusseren  Genitalien  münden  in  einen  ganz  kurzen 
Blindsnck.  b)  die  Seheide  ist  in  normaler  Länge  vorhanden,  es  fehlt 
aber  der  Uterus  oder  ist  nur  rudimentär  entwickelt  c)  Scheide  nnd 
Vaginalportion  sind  von  normaler  Grosse,  der  Uterus  jedoch  ist 
wegen  mangelhafter  Verwachsung  des  Anfangs  Stückes  der  liüUer'schen 
Gänoe  getheilt,  Uterus  bicornis,  atrophisch  und  endigt  in  2  atrophische 
Eileiter,  d)  Nur  der  eine  Müller- sehe  Gang  ist  verkünmiert  oder  fehlt 
gänzhch,  wodurch  der  Icterus  nnicomis  entsteht  Das  entsprechende 
Ovarium  ist  in  diesem  Falle  meist  normal  gebildet,  ausserdem  sind  bei 
Verkümmerung  des  Uterus  auch  die  Ovaiien  mit  verkümmert. 

Diese   sämtlichen    Missbildongen    bleiben    bei   Rindern  ohne  alle 


Digitized  by 


Google 


303 

Symptome,  unfl  da  aie  keine  SusRere  FormTer£ndemng  veraolasBeG,  STich 
uuetitdeckt.  Erst  bei  Eintritt  der  Periode  stellen  (ricfi  Störungen  ein,  e« 
bildet  sich  irgend  eine  Menstmatio  vicaria  aua, 

2.  Claeee.  a)  Der  Uterufl  ist  gut  entwickelt^  aber  seine  Hörner  sind 
getrennt,  Utenis  bicorniö.  Die  Trennung  geht  durch  Haa  ganze  Or^an,  „ 
ee  ra^en  2  Vaginalportionen  in  die  einfacbe  oder  auch  doppelte  Vagina, 
wobei  sogar  2  Hymen  beateben  können,  b)  Es  ist  äusserlich  am  Uterus 
gar  keine  Forinverandening  oder  nur  eine  seichte  Furche  ku  entdecken, 
j^eine  Hohle  aber  ist  durch  eine  mittlere  Scheidewand  in  2  senkrecht 
nebeneinander  gelagerte  Fächer  getheilt,  Uterus  ^^ilocula^e. 

Auch  diese  MiftsbildtingeD  haben  durchaus  keinen  Nachtheil  für  die 
Entwicklung  des  Kindes  und  werden  fast  immer  nur  zufällig  hei  Sektio- 
nen gefimdeu.  Nur  die  getheilte  Scheide  oder  doppeltes  Hymen  werden 
der  äusseren  Besichtigung  nicht  entgehen. 

Die  als  Entwicklungsfehler  der  äusseren  (Jenitalien  bezeichneten 
Zustande  sind  gewöhnlich  nicht  wirklich  angeboren,  sondern  bilden  sieh 
eiTat  im  Verlaufe  der  Jahre  aus  ursprunglich  normalen  Genitalien  heraus, 
Diess  gilt  namentlich  von  der  Tergroe&erteu  Clitoria  und  den  verlan wer- 
ten grossen  Schamlefzeu,  den  sog.  Hottentottenschürzen,  Ein  partieller 
Verschluss  der  äusseren  Labien  kommt  ausserdem  noch  bei  kleinen  Mäd- 
chen vor,  welche  an  tief  gehenden,  diphtheriti sehen  Ulcerationen  derselben 
gelitten  haben  und  nicht  mit  der  genorigen  Reinlichkeit  und  Sorgfalt  be- 
bandelt  wurden, 

2)  Gatarrh  der  Benitalschlaimhaut.   Fluor  albus,  Leucorrhoea« 
Symptome. 

Unter  Fluor  albus  versteht  man  eine  derartig  vermehrte  öecretion 
der  Vagina  und  Vulva,  daes  das  beeret  tropfenweise  an  den  grossen  Scham* 
lippen  zum  Vorschein  kommt,  theils  über  die  Schenkel  und  den  Damm 
flies  st  und  die  Wäsche  besch  mutzt  theis  auch  verdunstet  und  sich  als 
Krusten  an  den  Schamlippen  ansetzt  Es  entsteht  hiedurch  eine  senm- 
däre  Schwellung  und  Röthnng  und  bei  geringer  Reinlichkeit  oder  in  der 
Sommerhitste  auch  Ex^oriation  der  äusseren  Genitalien  und  benachbarten 
Theüe 

Das  Beeret  ist  Anfangs  dickflüasig,  hellgelb,  homogen^  später  gegen 
Ende  des  Processes,  oder  bei  scroftilösen  Mädchen  gleich  im  Beginne, 
schleimig,  fadenziehend,  zellenarm,  nach  Art  des  catarrhalischen  Naeen- 
echleimes.  Wenn  es  einmal  zu  Excoriationen  gekommen,  so  mischt  sich 
das  daher  stammende  Blut  dem  Schleime  bei  und  verleiht  ihm  eine 
braunrothe  Farbe,  Ueber  den  Ort  der  Entstehung  des  Secretes^  ob  aus 
dem  Uterus  oder  der  Vagina  oder  ans  beiden,  kann  man  bei  kleinen 
Mädchen  nicht  entscheiden,  indem  das  Hjmen  stete  geschwollen  ist  und 
eine  Erweiterung  der  Vagina  mittelst  kleiner  Specula  mit  Recht  nur  un- 
gern vorgenommen  wird-  Der  raschere  Verlaui  der  kindlichen  Leukor^ 
rhöe  spricht  dafiir,  dass  sie  von  der  Schleimhaut  der  Vagina  und  nicht 
von  der  des  Uterus  stammt,  während  bekanntlich  die  Blennorrhoen  des 
Uterus  bei  Erwachsenen  mindestens  Jahre  lang  trotz  aller  Behandlung 
fortdauern* 

Weicht  man  die  Krusten^  welche  die  äusseren  (Jenitalien  verkleben, 
auf  und  untersucht  die  kleinen  Labien,  den  Eingang  der  Vagina  und 
das  Hymen,  so  findet  man  diese  Theile  geschwollen,  gerothet  und  schmerz- 
haft bei  Berührung.  UrothritiB,  welche  sich  durch  Ausfliessen  eines 
Tropfens  Eiter  ans  der  Harnröhre  und  lebhaften  Schmerz  beim  Uriniren 

Digitized  by  LjOOQIC 


394 

lu  erkennen  gibt,  ist  zuweilen,  jedtirli  nicht  häufig  zugetan.  Grö&&ere 
Mädchen  klagen  auch  ober  Schmerzen  an  d^n  Genitalien  und  gehen, 
namentlicJi  wenn  Excoriati*inen  zugegen  sind,  mit  gespreizten  Beinen,  am 
jede  Reibung  mochlicbet  zti  vermeiden. 

Der  Verlauf  der  Leukorrhoe  ist  s:war  immer  ein  ehroniHcher,  und 
ich  erinnere  mich  keines  Falles,  der  unter  fi  Wochen  geheilt  wäre,  doeh 
steht  die  Genesung  immer  viel  näher  in  Aussicht  als  bei  Erwachsenen, 
indt^m  sie  stets  nach  lange tens  einigen  Monaten  eintritt.  Nur  bei  Kin- 
dern mit  vorgeschrittener  Tuherculoae  und  hektischem  Fieber  gab  ich  sie 
bis  zum  Tode  in  ungesehwächtem  Grade  fortdauern,  worauf  aieh  dann 
bei  der  Sektion  jene  warzige,  granulirte  Besohaffenheit  der  Vagina  zeigte, 
die  wir  so  bäuüg  bei  alten  Leukorrhoen  Erwachsener  beobachten, 

Ursachen. 

Es  kann  allerdingB  nicht  geläuguet  werden,  dass  auch  schon  bei 
Kindern  von  wenigen  Jahren  Infektion  durch  Trippergift  vorkommt.  Ein 
unglückBeliger  Aberg^laube  besteht  im  Volke,  dass  der  Tripper  des  männ- 
lichen Gliedes  schwmdet,  wenn  dasselbe  mit  einem  Hymen  in  Beruhning 
gebracht  wird,  und  auf  Grund  des  Gerüchtes  wird  so  manche  Verfüh- 
rung zur  Unzucht  begangen.  Wer  öfter  solche  unglückliche  Kinder  un- 
tersucht und  beobachtet  hat,  wird  deutlich  den  sonderbaren,  unkindlicheB, 
befangenen  Ausdruck  deraelben  bemerkt  haben.  Und  stellt  man  nun  die 
einfatie  Frage,  woher  denn  diese  Krankheit  komme^  so  verliert  sich 
der  letzte  Rest  von  Unbefangenheit  Die  Kinder  bethenem  entweder 
gleich  mit  einer  auffallenden  verrttherischen  Lebhaftigkeit  ihre  Unjechuld, 
oder  sie  kommen  durch  diese  Frage  in  fliehtliche  Verlegenheit  und  sagen 
nur  schüchtern  und  leise  aus,  dass  aie  nichts  darüber  wüssten.  Ist  gar 
keine  Veränderung  in  dem  Betragen  der  Kinder  zu  bemerken,  ao  kann 
man  mit  ziemhcher  Bestimmtheit  annehmen,  dass  keine  Infektion  statt- 
gefunden hat,  und  muss  dann  eine  spontane  oder  mechanische  Entstehting 
für  wahrscheinlich  halten*  Entstehen  an  den  grossen  Schaamlippen  und 
um  den  After  herum  Condylome,  so  ist  gar  kein  Zweifel  mehr  vorhan- 
den, dase  eine  wirkliche  Infektion  stattgefunden  hat. 

Spontan  entsteht  die  Leukorrhoe  besonders  oft  bei  scrofulosen  und 
tuberculösen  Kindern  in  feuchten  Wohnungen,  mechanisch  entweder  durch 
zufäUige  Einbringung  fremder  Korper,  oder  dnreh  Ueberkriechen  von 
Oxyuris  in  die  Scheide,  oder  endlieh  durch  Onanie.  Das  in  der  gericht- 
lichen Medicin  so  sehr  urgirte  Symptom  für  atattgehabtc  Nothzucht,  die 
trichterförmige  Beschaffenheit  und  beträchtliche  Schwellung  der  äusseren 
Genitalien,  ist  nur  in  ganz  exquisiten  Fällen  und  häufiger  Wiederholung 
zu  verwcrthen.  Durch  eine  einfache  Berührung  der  männlichen  Eichel 
mit  dem  Hymen  kann  niemals  eine  bleibende  Formveranderung,  nicht 
einmal  eine  beträchtlichere  Quetschung  und  consecutive  Schwellung  ent- 
stehen. 

Behandlung, 

Für  die  Behandlung  ist  es  ganss  gleichgültig,  ob  die  Leukorrhoe 
durch  Tripperinfektion  oder  spontan  entstanden  ist  In  beiden  Fallen 
leisten  Reiulidikeit  und  tägliche  ganze  Bäder  die  wesentlichsten  Dienste, 
Am  »chnellsten  heilen  die  mechanisch  entstandenen.  Nach  Entfernung 
eines  Stückchen  Holz,  einer  Bohne,  einer  Glasperle  etc,,  welche  Gegen- 
stände hinter  dem  Hymen  sich  verbergen  und  nicht  ganz  leicht  wieder 
herausgezogen  werden  können,  hört  die  Rötliung  und  Eiterung  in  wem* 
gen  Tagen  auf. 


Digitized  by 


Google 


395 

Fast  ebenso  raech  gelinet  die  Hcilting  der  durch  Ox]piris  bedingten 
Leukorrhoe,  weun  man  täglich  mehrmals  den  Maetd arm  mit  kaltem  Was- 
ser, und  wegen  gröaRerer  EmptindHchkeit  die  Vagina  mit  warmem  Was- 
ser ^ebÖri^  ausspritzt.  Schlimmer  schon  wird  die  Prognose,  wenn  Ona* 
nie  die  TeranlasBiitig  ist.  Die  Mädchen  hören  wegen  des  Schmerzes  wohl 
einige  Tage  lang  auf  zu  onaniren,  sobald  derselbe  aber  nachgelassen,  be- 
ginnt die  alte  tJnart  von  neuem  und  erzeugt  so  fortwährend  Hecidiye» 
die  nur  durch  die  etrengste  Aufsicht,  welche  Tag  und  lischt  unaufhor* 
lieh  iortzu Petzen  ist,  verhütet  werden  können. 

Die  ans  Berührung  mit  Trippercontagium  entstandene  Leukorrhoe 
dauert  mindestens  6  Wochen,  kann  aber  auch  mehrere  Monate  währen, 
die  entzündlichen  Erkrankungen,  Kothe,  Schmerz  und  Geschwulst  sind 
Anfang»  so  bedeutend,  das«  die  Kinder  nicht  mehr  im  Stande  sind  zu 

fehen,  und  das  Secret  excoriirt  schnell  die  Labien  und  Schenkel,  Am 
artnackigsten  ist  das  Uebel  auch  ohne  Infektion  bei  sehr  scrofulöseu 
oder  vorgeschrittenen  tuberculosen  Individuen.  Es  dauert  hier  Jahre 
lang  und  besteht,  wenn  hektisches  Fieber  zur  Tuberculose  hinzutritt,  bis 
zum  Tode, 

Kräftigen,  vorher  gebunden,  durch  Infektion  erkrankten  Kindern 
reicht  man  sehr  vortheilhaft  Laxiintien,  JalappR,  Bcnna,  Aloe  und  Mittel- 
sal2e  längere  Zeit  fort,  dyakrasiscbe  Indivictucn  hingegen  müssen  gleich 
von  vorneherein  roborirend  mit  Eisen,  China  und  Fleischdiät  behandelt 
werden. 

Die  ortliche  Beliandlung  erstreckt  sieb  bei  den  ungünstigen  Raum- 
verhältnisBen  der  kindlichen  Genitalien  auf  fleisaige  Injektionen  mit  kal- 
tem oder  warmem  Wasser  und  zur  Nachtzeit  auf  Einlegen  emes  Charpie- 
bauches  in  die  Vulva.  Diese  Charpie  wird  sehr  passend  mit  einer  AI  aus - 
losung  (5j  auf  ij  Wasser)  oder  mit  einer  Tanninlosuni^Oj  auf  ^'Wasser) 
getränkt.  Der  Eisenvitriol  und  der  Höllenstein  wirken  allerdings  auch 
sehr  günstig  auf  die  blennonhoischc  Schleimbaut  ein,  verderben  aber 
die  Wäsche  vollkommen,  wesshalb  sie  von  ökonomischen  Müttern  sehr 
ungern  in  Gebrauch  gezogen  werden 

Bei  scrofulöeen  Kindern  leisten  Seebäder  oder  jodhaltige  Brunnen, 
Heilbronn,  Kreuznach ,  sowie  der  LcboTthran  die  besten  Dienste,  An  deu 
äusseren  Genitalien  bestehende  Hautausschlägej  Eczem,  Impetigo  mid  Pru- 
rigo, müssen  mit  Reinlichkeit  und  trocknenden  Salben  möglichst  rasch 
beseitigt  werden,  indem  das  Vaginabecret  sie  fortwährend  bespült  und 
die  beiden  Uebel  nachtheilig  aufeinander  einwirken* 

3)  Diphtheritis  und  Gangrän  der  weiblichen  Genitalien. 

Diphtheritis  kommt  fast  niemals  sporadiach,  sondern  immer  nur 
in  schlecht  ventilirten  Spitälern,  Findet-  und  Waisenhäusern  vor.  Sie  ist 
bei  uns  im  Allgemeinen  selten  und  entwickelt  sich  noch  am  häufigsten 
während  und  nach  einer  bösartigen  Masemejpidemie,  wo  sie  dann  auch  in 
den  überfüllten,  feuchten  Wohnungen  dos  Proletariats  eich  einstellt.  Die 
Diphtheritis  ist  keine  locale,  vielmehr  eine  Allgemeinerkrankung,  wie 
diess  schon  beim  Krup  erörtert  wurde  und  aus  dem  Fieber,  dem  schneU 
len  Collapsus  und  gewohnlich  todtlichen  Ausgange  zur  Genüge  zu  er^ 
sehen  ist. 

Das  Uebel  begimit  wie  der  einfiiche  weisse  Fluss  mit  Rothung  und 
Schwellung  der  Vulva,  jedoch  stellt  sich  sogleich  befüges  Fieber,  heisse 
Haut,  frequenter  Puls  und  Zunahme  des  Durstes  ein.  Zieht  man  nun 
die  grossen  Labien  auseinander,  so  sieht  man  die  Schleimhaut  mit  grau- 
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weiBBen  Kembraneti  in nel förmig  bedf^ckt.  Die  Gestalt  deraalbeTi  ist  buld 
kreierund,  bald  imch  Confluiren  mehi  erer  Inaein  unregelTnäftsig  contouTirt. 
Sie  l&BseD  sich  Anfangs  nur  schwer  mittel  et  einer  Pinc^tte  abziehen,  zer- 
fallen aber  bald  fetzig  und  hinterlasBen  einen  ^ugelben  Gnmdj  auf 
welchem  nach  Abfall  der  ersten  Fetzen  sich  sogleich  wieder  neue,  mem- 
branose  Exsudate  entwickeln«  Die  von  Membranen  ti'eie  Bchleimhant  ist 
geschwellt  und  Bchmutzig  roth.  Der  Geruch  des  jauchigen  Secretea  i«t 
ein  sehr  intensiver,  der  Tage  lang  an  den  Händen  haftet.  Das  Allge* 
meinbefinden  verschlechtort  eich  hfebei  zusehende,  das  Fieber  nimmt  einen 
typhösen  Charakter  an,  rolliquative  Diarrhoen  stellen  sich  ein,  die  Jauche 
necht  endlich  brandig,  auch  die  Membranen  und  ihr  Grund  werden  bran- 
dig j  und  wenige  Tage  nach  Beginn  des  Uebels  tritt  der  Tod  ein. 

Die  Gangrän  der  Vulva  entsteht  entweder  aus  der  eben  geschil- 
derten Diphtheritis  oder  gerade  so  wie  Noma  bei  Kindern,  welche  eine 
fieberhafte  Krankheit,  Typhus,  BUttem^  Scharlach,  Maeem,  eben  doroh- 
gemacht  haben.  Sie  stellt  sich  zuweilen  so  rasch  und  ohne  euhjeetiTa 
Symptome  ein,  dsss  erst  der  brandige  Genich  die  Umgebung  zu  einer 
aufmerksameren  Untersuchung  veranlasst.  Man  findet  dann  in  der  Re^l 
«n  der  Innenfläche  der  grossen  Schamlippen  einige  Brandblasen,  welche 
rasch  platzen  und  eine  brandige  Jauche  entleeren.  In  anderen  Fällen, 
wo  die  Gangran  in  den  tieferen  Gewebsschichten  der  Labien  sich  ent» 
■  wickelt,  beginnen  die  letzteren  odematSs  zu  schwellen,  werden  erst  nach 
mehrtägigen  Schmerzen  an  einzelnen  Stellen  hiau  und  brechen  endlich 
auf,  wobei  dann  eine  gross  er  e  Brandfläche  zum  Vor  seh  ein  kommt.  Der 
Brand  ist  meidtens  feucht,  sehreitet  rasch  vorwärts  und  endet  gewöhnlich 
mit  dem  Tode,  In  der  Leiche  findet  man  ausser  den  ortlichen  ZerstS- 
rungen  noch  einen  Catarrh  der  8<3h leimhaut  und  öfters  auch  pjämiechs 
KeOe  in  den  Lungen,  der  Milz  etc. 

Therapie. 

Die  Behandlung  dieser  Procesee  ist  eine  sehr  miseliche.  Geg«Q 
Dfphtberitiß  wird  die  innerliche  Darreichung  des  kohlensauren  Kali*« 
(tögl-  3j)  als  epecifisch  wirkend  empfohlen.  Gewöhnlich  jedooh  kann 
aucn  hiedurch  das  lethale  Ende  nicht  aufgetialten  werden.  Gegen  Gan* 
grau  ist  sogleieh  eine  möglichst  roborirende  Behandlung  einzuleiten, 
Oertlich  macht  man  Einpinselun^en  mit  concentrirten  Mineralsäuren  oder 
einer  Btarken  Sublimatlosung.  Die  letztere  übt  auf  Diphtheritis  eine  eat- 
sehieden  günstige  Wirkung  aus,  wahrend  eine  solche  in  den  von  mir  be- 
obachteten Fällen  von  Gangrän  regelmässig  Termisst  wurde. 

Haemorrhagia  vaglnae.  Vaglnalblutung. 

Bei  Neugeborenen  oder  einige  Tage  alten  Mädchen  wird  in  seltenen 
Fällen  eine  leichte  Yaginalblutung  beobachtet.  Die  Blutung  ist  gewohn- 
lich unbedeutend  und  es  sickern  täglir^h  nur  einige  Tropfen  zwischen  den 
Labien  hervor.  Häufig  schwellen  zu  gleicher  Zeit  die  Brustdrüsen  etwai 
an  und  entleeren  auf  massigen  Druck  einige  Tropfen  einer  milchigen 
Flüssigkeit. 

Die  Yaginalblutimgen  worden  niemals  profus  und  als  solche  ge{äh^ 
lieh.  In  den  zwei  Fällen,  die  ich  bisher  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
trat  jedoch  nach  einigen  Tagen  pnifuser  Darmcatarrh  und  Atrophie  ein^ 
was  sich  übrigens  viel  natürlicher  auf  den  Mangel  Her  Mutterbrust  aii 
auf  die  Torausgegaugene  Blutung  zurücktühren  msst. 
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Billard  und  Olli  Tier  d^Angere  haben  diese  kleinen  Blutungen 
&fter  beobachtet  und  konnten  keine  nachtheiUgen  Folgen  wahrnehmen. 

Therapie. 

Bei  der  Geringfügigkeit  der  Blutung  erscheint  es  nicht  anjgemessen, 
sie  durch  kalte  Injektionen  oder  Einbringung  blutetillend er  Mitteryorzeitig 
zu  atillen.  Man  wartet  am  besten^  bis  sie  von  aelbat  sistirt,  und  setzt  nur 
während  ilires  Beatehens  die  warmen  Bäder  aus. 


7.  CapiteL 

Krankheiten  der  Hant. 

Bei  Kindern  konamen  alle  Hautkrankheiten  and  zwar  die  mei- 
sten noch  viel  häufiger  alä  bei  Erwachsenen  Tor  Da  jedoch  bei 
der  Anlage  dieses  Lehibuches  Keuntnlss  der  spec.  Pathologie^  somit  auch 
der  Hautkrankheiten f  Türausgesetzt  wird^  so  können  wir  uns  darauf  be- 
echränken,  nur  jene  Veränderungen  der  Haut  zu  geben,  welche  faat  aus- 
scblieaslich  bei  Kindern  beobachtet  werden,  oder,  wenn  sie  auch  bei  Er- 
wachsenen häufig  vorkommen  j  bei  Kindern  wegen  gröeeerer  Zartheit  der 
Haut  eine  andere  Therapie  verlangen  Einzelne  Hautkrankheiten  wurden 
schon  in  früheren  Capiteln  besprochen,  der  Gneis  pag,  5,  die  Zellgewebs- 
verhärtung  pag«  56,  der  AVaeaerkrebs  pag.  bO,  die  AuBachlage  während 
der  ersten  Dentition  pag.  8b,  während  des  Abdominaltyphus  nag.  156^ 
der  Kaevus  v&sculosus  pag.  27^^,  andere  entschieden  dyskrasiscne  sollen 
noch  bei  den  Dyskrasien,  Syphilis  und  bcrofulosis,  abgehandelt  werden, 
und  so  bleiben  uns  für  dieaen  Abschnitt  nur  die  acuten  Exantheme  und 
einzelne  wenige  chionische  Efiflorescenzen  übrig. 

L)  Boharlach.   Bearlatina. 

Der  Scharlach  ist,  wie  überhaupt  alle  acuteuj  contagiösen  Exan- 
theme, nicht  als  einfache  Hautkrankheit,  sondern  vielmehr  als  eine  AU- 
gemeinerkrankuDg  aufzufassen^  als  deren  augenfälligstes  Symptom  aller- 
dings die  Veränderung  auf  der  Haut  gelten  kann.  Er  war  von  jeher 
der  Gegenstand  anhaltender  Aufmerksamkeit  der  Autoren,  so  dass  sich 
bei  Can  statt  allein  hm  zum  Jahre  1846  eine  Literatur  von  191  Arbeiten 
findet ,  welche  bis  auf  unsere  Tage  noch  um  einige  Dutzend  Nummern  ver- 
mehrt worden  sind.  Der  Grund  dieser  Unzahl  von  Abhandlungen  liegt 
theüs  in  der  Leichtigkeit  der  Beobachtung  und  dem  häuhgen  Vorkom-» 
meo,  theile  in  der  eigenthümlichen  Erscheinung,  dass  fast  jede  Epidemie 
kleine  Variationen  bietet,  welche  in  den  früheren  nur  wenig  und  unvoll- 
kommen beobachtet  wurden.  Zur  Vereinfachung  wird  hier  zuerst  die  Be* 
Schreibung  eines  regelmäBsigen  Scharlachs  gegeben  werden,  worauf  dann 
sämmtliche  Variationen  und  Complieationen  in  einem  epeciellen  Abüchnitte 
folgen  sollen. 

A.    Normaler  Scbarlaeh.    Scarlatina  legitlnia. 
Symptom  e. 
Der   legitime  Scharlach    durchläuft  3  ziemlich  scliarf  geschied^^ne 
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Stadien:  1)  Die  loeubatiou  und  die  Yorläufer,  2)  den  Auebruch  und  die 
Blüthe  des  Exauthemes  und  3)  dessen  Sehwiuden  mit  endlicher  Deequa- 
niation. 

1)    Das  Inoubations-  und  VorläuferBtadium. 

Die  Inciibatioii  dauert  vom  Ta^e  der  Anste^kimg  bis  zum  Auftre- 
ten des  Fieberfroatee,  von  wo  an  man  das  Vorlauferstadium  rechnet.  Es 
ist  dieser  Zeitraum  durchaus  nicht  bei  nlleo  Kiuiiom  gleich  lang,  in  den 
meisten  Fällen  dauert  er  6  —  8  Tage.  Hievon  bedeutend  abweichende 
Angaben  müsen  mit  grosser  Vorsicht  aufgenommen  werden ,  indem  es 
während  einer  Epidemie  nur  sehr  selten  gelingt,  don  To^  der  Ansteckung 
mit  übsoluter  Beatimmtheit  anzugeben.  Die  Gelegenheiten  der  Ansteck- 
ung durch  persönlichen  Verkehr,  namentlich  mit  noch  desquamirenden 
Keconvalescenten ,  dann  durch  IJebertragung  von  dritten  Personen  sind 
so  mannigfach  und  schwer  controlirbfir,  dasa  man  wohl  berechtigt  ist,  an 
Angaben,  die  von  der  gewöhnlichen  Mittelzahl  6^8  Tage  bedeutend 
differiren,  zu  zweifelUp 

Wenn  man  nicht  weiss,  dass  die  Kinder  inficirt  sind,  so  bemerkt 
man  während  der  Incubationszeit  gewöhnlich  keine  krankhaften  Symp^ 
tome.  Haben  die  Eltern  in  Erfahrung  gebracht,  dass  sich  ihr  Kind  einer 
Ansteckung  ausgesetzt  hat,  so  beobachten  sie  von  dieser  Stunde  an  eine 
Uenge  von  Verandeningen  an  ihm,  welche  meist  subjektiver  Natiw  einen 
deutnoheren  Beweis  eiterlicher  Sorgfalt  als  medicinischen  Scharflilickes 
liefern  In  der  That  kommen  aber  einige  wenige  Fälle  vor,  wo  vom  Mo- 
mente der  Ansteckung  an  die  Kinder  sich  unwohl  tühlen,  niedergeschla- 
gen sindj  unruhig  schlafen  und  geringeren  Appetit  zeigen,  bis  endlich 
deutlichere  Fiebersymntome  den  Anfang  des  Vorläuferstadiums  anzeigen. 
Das  wirklinlie  Vorläiiforstadium  umfasst  einen  Zeitraum  von  1 — ^ 
Tagen.  Die  Symptome,  dio  während  desselben  eintreten,  sind  immer  so 
dentlich,  dasa  die  Umgebung  sie  bemerkt,  jedoch  keineswegs  desshalb 
stets  die  gleichen  Gewöhnlich  haben  sie  nicht  viel  Charakteristisches. 
Leichtes  Frostein,  abwechselnde  Hitze  und  Kalte,  oder  auch  ein  wirk- 
licher Scliüttelfrost,  erhöhte  Hauttemperatur,  sehr  beschleunigter  Fuk, 
starker  Durst,  Appetitmangel,  ITebelkeit,  bei  plötzlichem  Emtritt  des 
Fiebers  auch  Erbrechen  sind  die  gewöhnlichen  Erscheinungen.  Ein  Symp- 
tom macht,  namentlich  während  des  Herrachens  einer  Epidemie,  den 
Aushmch  des  Scharlachs  mehr  als  wahrscheinlich,  es  ist  diess  eine  leichte 
Angina,  verursacht  durch  allgemeine  ßothc  und  Schwellung  des  ganzen 
hinteren  Abschnittes  der  Mundhöhle,  des  Gaumensegels,  der  Mandeln 
und  hinteren  Pharjrnxwand.  Wichtige  Anhaltspunkte  tur  den  Ausbruch 
eines  Scharlachs  sind  femer  der  auffallend  heisse  Athem,  die  grosse 
Pulafrequenzj  die  Glüiihitze  der  Haut  und  die  starken  abendlichen  Exa- 
cerbationen, welche  sich  bis  zu  Delirien  und  Convulsionen  steigern  können. 

Nachdem  diese  Symptome  einen,  längstens  drei  Tage  gedauert  ha- 
ben, beginnt  die  Eruption  des  Ausschlages  und  Memit  das  zweite  Sta* 
dinm. 

2)    Das  Stadium  der  Eruption  und  Floresosnz. 

Das  Exanthem  zeigt  sich  zuerst  am  Halse  und  im  GFesichtj?  und 
breitet  sich  von  da  aus  ras("h  über  den  ganzen  Körper  aus,  in  12  stan- 
den ist  gewöhnlich  der  Ausbruch  vollendet  Es  beginnt  in  der  Welse, 
dass  sich  zuerst  kleine,   kaum    sichtbare   noch    fühlbare  Pünktchen    am 
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Halse  einstellen,  aufweiche  dann  rasch  eine  deutliche  Eothe  folgt,  Wenn 
die  Röthe  nicht  gleichmässis;  den  ganzen  Korper  bedeckt,  sondem  nur 
in  Form  von  grossei'en,  rothen  Flecken  auf  weisst^m,  normalen  Grunde 
auftritt,  so  bezeichnet  man  diese  Art :  Scarlatina  Tariegata,  ist  der  ganze 
Körper  geröthet:  Scarlatina  laevigata.  Diese  beiden  Formen  laseen  sich 
nicht  exakt  trennen,  indem  oft;  an  einzelnen  Eörpoii^arthien  die  eine,  an 
anderen  die  andere  beobachtet  wird  und  noch  häufiger  die  3ß>  variegata 
auf  der  Höhe  des  Ausschlages  zur  laevigata  sich  etelgert. 

Vorher  gesunde,  gutgenährte  Kinder  werden  im  wahren  Sinne  des 
Wortes  krebsroth;  je  anämischer,  je  schwächlicher  die  Kranken  vorher 
waren,  um  so  weniger  intensiv  entwickelt  sich  die  Scharlarhrothe.  Am 
dunkelsten  wird  die  Röthe  bei  der  abendlichen  ExacerbatioE  und  bei  kör- 
perlicher Anstrengung,  z.  B.  Schreien,  am  schwäclmtcD,  wenn  die  Kinder 
sich  biossiegen  und  kühl  werden. 

Der  normale,  einfache  Scharlach  steht  deutlich  4  Tage  lang,  in  den 
ersten  beiden  Tagen  erreichen  die  Hautröthe  und  die  allgemeinen  3ym- 

Etome  ihren  Qiptel,  in  den  zwei  letzten  Tagen  nehmen  sowohl  die  ort- 
chen als  allgemeinen  Erscheinungen  wieder  ab. 

Zuseien  mit  dem  Ausbruche  des  Exanthemes  steigern  8ich  die  an- 
ffinösen Beschwerden  beträchtlich,  doch  ist  die  Scharlachangina  nie  so 
heftig  und  schmerzhaft,  als  eine  einfache  TonsiUitiB  mit  bedeutender  An- 
schwellung, wenn  sie  eben  in  Eiterung  übergeht»  Die  sog.  Schar lach- 
zunge  ist  auch  am  charalcteristischsten  nach  der  Eruption,  Sie  ist  an 
der  Wurzel  und  in  der  Mitte  weiss  belegt,  an  den  Kandern  und  der 
Spitze  dunkelroth  gefärbt,  die  Papulae  fungiformea  sind  etwas  geschwellt 
und  geben  der  Zunge  ein  granulirtes  Ansenen,  wesshalb  man  ihr  bei  der 
Aehmichkeit  der  Farbe  nicht  unpassend  den  Namen  „Rimbeerzunge^  bei- 
gelegt hat.  Zuweilen  ist  die  Schwellung  der  Papillen  eine  so  bedeutende, 
dass  sie  auch  weiter  hinten,  wo  schon  der  weisse  Beleg  begonnen  hat, 
noch  als  rothe  Punkte  hervorragen  und  somit  die  weiBse  Zunge  roth  ge- 
tüpfelt erscheinen  lassen. 

Die  Hauttemperatur  ist  in  den  ersten  beiden  Tagen  enorm  hoch, 
dem  Qef&hle  nach  höher  an  jenen  Hautstellen,  welche  gehörig  gerottet 
sind.  Ich  fand  sie  einmal  am  1.  Tage  der  Eruption  in  der  Acfiaelgrube 
bis  auf  41,5  C.  fi;estiegen.  Der  Puls  ist  ebenfalls  sehr  bedchleunigt,  der 
Durst  gross.  Die  tiefe,  allgemeine  Depression,  welche  vor  dem  Aus- 
bruche des  Exanthemes  zuweilen  so  bedeutend  wird,  dass  die  Kinder 
ganz  collabirt  wie  Sterbende  aussehen,  lässt  nach  erfolgtem  Ausbruche 
nach« 

Heim  gab  zuerst  an,  dass  die  Scharlachkranken  einen  eigenthüm- 
liehen  Geruch  verbreiten.  Der  Geruch  wird  als  sehr  intensiv  geschil- 
dert, indem  man  ihn  mit  Häringslauge,  altem  Käse  oder  gar  mit  einem 
Menageriegeruche  verglichen  hat.  Ich  bin  nun  mit  einem  ausserordent- 
lich feinen  Oeruchsorgane  begabt  und  untersuchte  bei  vielen  Kranken 
diesen  angeblich  specifischen  Geruch  mit  aller  Aufmerksamkeit,  musa  je- 
doch gestehen,  dass  mir  ein  so  specifischer  Geruch  noch  niemals  vorge- 
kommen ist.  Sehr  viele  Kinder  riechen  allerdings  unringenehm,  wfis 
eben  daher  kömmt,  dass  die  Angehörigen  durchaus  die  Bett  -  und  Leib- 
wäsche nicht  wechseln  lassen,  die  Kinder  im  Bett  selbst  auf  den  Ifaeht- 
topf  setzen  und  sie  oft  über  8  Ts^e  lang  mit  keinem  nassen  Schwämme 
berühren.  Es  entsteht  hiedurch  ein  Gemisch  von  Gerüchen,  wozu  Fäccs, 
Urin  und  Schweiss  die  Hauptbestandtheile  liefern*  Sobald  man  aber 
den  Anus  und  die  Genitalien  ordentlich  reinigen,  die  Wänohe  wecbeetn 
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und  die  Binder  in  ein  friscties  Bett  bringen  läs8t,  verschwindet  in  allen 
Fällen  der  sog,  specifisohe  Geruch. 

Ea  ist  möglich^  dasB  zu  Heim*B  Zeiten  der  Scharlach  yoq  einem 
solchen  hegleitet  war,  in  unüerer  Zeit  exlBÜrt  derselbe  nicht  mehr, 

Qegen  den  4.  Tag  zu  lasseu  nun  die  örtlichen  und  allgemetiieti 
Symptome  bedeutend  nach.  Die  Angina  yerächwindet  »purloB,  das  Exan- 
them erblasBt,  da^  Fieber  beBchrankt  sich  auf  Immer  gchwaeher  werdende 
abendliche  Exacerbationen^  die£inder  setzen  sich  wieder  auf,  fangen  ao 
zu  spielen  und  begehren  wieder  zu  essen. 

S)    Stadlain  der  Desquamation. 

Die  Hautröthe  erblasst  an  den  Stellen,  wo  sie  zuerst  bemerkt 
wurde^  also  am  Halse  und  auf  der  Bruet  auch  wieder  zuerst^  und  schwln* 
det  zuletzt  von  der  Lendengegend  und  der  inneren  Scbenkelfiäche  ^  wo 
die  letzten  Spuren  noch  bis  zum  t>.  und  7.  Tage  Tom  Ausbruche  an  ge- 
sehen werden.  Yor  der  Desauamation  stellt  sich  meist  ein  proper 
SchweisB  und  anhaltendcB,  ziemlich  heftiges  Hautjucken  ein,  worauf  dem] 
die  Epidermis  riBsig  wird  und  sich  in  grösBereu  Schuppen  stellenweise 
in  ganzen  Fetzen  ab  lost.  Die  neue  Epidermis  ist  in  den  ersten  Tagea 
schwach  rosenrot h  gefärbt  und  von  besonderer  Glätte,  nimmt  aber  bald 
die  EigeDBcbaften  der  eben  abgeschälten  an.  Am  grossartigsten  ist  die 
AbschäJUug  an  den  FJDgem  und  Zehen,  wo  sich  zuweilen  die  ganze  Epi- 
dermis in  einem  Stücke  wie  ein  liandschuh&iger  abziehen  lasst.  Ein 
ähnlicher  Desquamationsprocess  geht  auch  auf  den  Schleimhäuten  vor 
sich*  Die  Kinder  räuspern  und  husten  ohne  Beschwerden  einen  trübeo 
Schleim  aus,  die  Zunge  stösst  ebenfalls  ihr  Epithel  ab,  der  Harn  wird 
trüb  und  enthält  aus  den  verschiedenen  Abschnitten  des  uropoe tischen 
Apparates  ungeheure  Menden  Epithelzellen.  Ea  werden  endlich  aucb 
einige  grosBe  schleim  ige  Stühle  von  aashaft  penetrantem  Gerüche  ent- 
leert. 

Die  Desquamation  beginnt  gewohnlieb  gleich  nach  dem  Erblassen 
des  Exanthemes,  kann  sicn  aber  auch  bis  14  Tage  später  vetzogem^ 
was  besonders  dann  stattfindet,  wenn  die  Genesung  durch  irgend  einen 
anderen  intercurrirenden  Process,  z.  B.  die  Zahnung  oder  einen  Catarrh 
der  Bronchien,  des  Darmcanals  etc.  unterbrochen  wird.  Je  starker  die 
Rothe,  um  so  schneller  und  grosslüppiger  die  Äbschuppung. 

Diess  wäre  das  Bild  des  legitimen  Scharlachs.  Die  Variatio- 
nen davon  sind  ausserordentlich  mannigfach  und  lassen  sich  niemals 
ganz  erschöpfend  geben.  Sie  können  am  besten  von  folgenden  Gesichti^- 
punkten  aus  betrachtet  werden:  ij  TJnvollkommenheit  oder  formelle 
Verschiedenheit  des  Exanthemes,  2)  Modificationen  der  Scfaleimhautbe^ 
theiligung^  8)  Intensität  der  AUgemeinerkrankung  und  4)  anomale  Loca- 
lisationen. 

B-  Variationen  des  Scbarlaehs. 
1)    DnvoUkommenhelt  oder  formelle  Verschiedenheit  Am  Eianthen^s, 

Zu  einem  vollkommenen  Scharlach  geboren  als  Hauptsymptome 
Böthung  der  Haut  und  Angina;  fehlt  eines  dieser  beiden^  so  haben  wir 
die  Variation  des  unvollkommenen  Scharlachs  und  zwar  je  nachdem  das 
eine  oder  andere  fehlt:  1)  Scarlatina  sine  angin a  und  2}  Scarlatlna  sin« 
exanthemate. 
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ad  1).  Diese  Form  wird  ziemlich  oft  beobachtet,  Daa  Exanthem 
kann  Yolli^ommeE  zum  Ausbruch  koiiameii,  regelmäsBig  verlaufen,  auch 
die  Desquamatian  sich  rechtzeitig  und  gehörig  einatelleu,  und  doch  kJa* 
gen  die  JKinder  nie  über  SchliugbeBchwerden ,  und  die  Mandeln  sind  dem 
entsprechend  nicht  ^eeebwoUen  pnd  kaum  gerothet.  Die  aügemeineu 
Symptome  sind  hiebei  niemals  yon  besonderer  Heftigkeit,  und  die  Schleim- 
hautk  isen  immer  unbedeutend. 

ad  2).  8o  leicht  und  eicher  die  erste  Unrollkommenheit  zu  diagno- 
sticirea  ist,  so  schwer  ist  ea  die  zweite,  indem  Vewechselung  mit  ein- 
fachen An^en ,  welche  die  Kinder  während  einer  Scharlaehepidemie  ja 
auch  acquiriren  können,  kaum  zu  vermeiden  sind.  Bei  der  öcharlacli- 
angina  gelten  als  charakteriä tische  Momente:  die  weite  Yerbreitung  der 
Rothe^  die  Himbeerzunge,  die  Seltenheit  der  Absceasbildung  in  denMan^ 
dein  und  die  Heftigkeit  des  B^iebers,  welche  Symptome  möglicherweise 
aher  sämmtlich  auch  ohne  Scharlach  bei  der  einfachen  Angina  eines 
reizbaren  Kindes  sich  zeigen  können*  Man  kann  mit  Bestimmtheit  die 
Seharlaohangina  nur  dann  diagnosticiren,  wenn  man  dasselbe  Individuum 
Bchon  früher  an  einfacher  Angina  behandelt  hat  und  nun  eine  beträoht- 
Hohe  Verschiedenheit  in  der  Form  und  dem  Fieber  wahrnimmt. 

Dass  die  Kinder  nach  Scharlach  ohne  Exanthem  auch  vollständig 
flieh  häuten  sollen,  wird  mehi-fach  von  Autoren  angegeben;  ich  habe  diesä 
noch  niemals  beobachtet  und  halte  es  für  rät  hl  ich  er,  hei  wirklicher  Des- 
quamation einen,  wenn  auch  nur  wenige  Stunden  stehenden  Hautaus- 
schlag anzunehmen, 

Zwischen  diesen  beiden  Formen  liegt  natürlich  eine  Keihe  von 
Uebergängen.  Es  gibt  ganze  Epidemien,  wo  das  Exanthem  verhältniss- 
mässig  stark,  die  Angina  schwach  ist,  und  umgekehrt  Epidemien,  wo  die 
Angina  sehr  heftige  Beschwerden  verursacht,  während  das  Exanthem  oft 
nur  ganz  kurze  Zelt  und  nur  an  einzelnen  Korperstellen  sichtbar  wird. 

Bezüglich  der  Form  des  Exanthems  haben  wir  vor  allem  1)  die 
Scarlatina  variegata,  2)  die  S,  laevigata.  Bei  der  ersteren  ent- 
stehen zuerst  tlialer-  bis  handgrosse  rothe  Flecken,  welche  durch  eine 
gewisse  Partliie  gesunder  Haut  von  einander  getrennt  bleiben.  Bei  der 
zweiten  wird  die  ganze  Haut  vom  Gesicht  bis  zu  den  Füssen  krebsroth, 
in  welchem  Falle  immer  die  Desquamation  am  betrachtlichsten  ist.  Die 
erstere  Form  geht  auf  der  Höhe  des  Exanthemes  wohl  auch  in  die 
zweite  über. 

Wenn  das  Exsudat  der  Cutis  massenhaft  wird,  so  entstehen  auf 
der  Oberfläche  eme  Unzahl  kleiner  Kuötrhen,  wodurch  die  Haut  rauh, 
wie  eine  GäD Behaut  sich  anfühlt. 

Diese  Knötchen  entstehen  durch  Yergrosserung  der  Hautpapülen, 
Man  nennt  diese  Art  Scarlatina  papulosa. 

Bei  noch  grosserer  Exsudaiien  endlich  sammelt  sich  das  Exsudat 
zu  Bläschen,  die  ganze  Haut  bedeckt  sich  mit  unzähligen  mohnsamen- 
grosecD  Yehikelnf  welche  eine  alkaJiscfi  reagirende,  trübe  Flüssigkeit  ent- 
halten, [)latzen  und  eine  mehrfache  Desquamatioii  veranlassen.  Scarla- 
tina miliaris,  der  Scharlachfriesel, 

In  einzelnen  Epidemien  stehen  diese  Bläschen  so  dicht,  dass  sie  zu 
grüsseren  Blasen  confluireu  können,  was  man  Scarlatina  vcsiculüsa,  pu- 
stulosa, pemphigoidea  genannt  hat.  Zur  Miliarenbildung  kömmt  es  ge- 
wöhnlich nur  bei  ganz  ausgesprochenen,  schweren  Fällen.  — 

2)  Modlflcationen  dsr  Schleimhauthethsiligting, 

Dass  der  Scharlach   keine  Hautkrankheit  sondern   eine  AUgetnein- 

Yogel,  EJnderkr*nUidtoD.  &.  Auflage,  i^ 
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erkrankung  ißt,  gebt  bauptaäehlich  aus  den  mannigfachen  Affektionen  der 
Schleimhäute  hervor» 

An  der  DOrmalen  Stell e^  in  dor  Mundhöhle,  sind  die  YerSnderungeD 
von  sehr  verschied oner  Intonsitat.  Das  Gaumensegel  und  die  Mandeln 
sind  entweder  nur  einfach  geröthetj  oder  ^eröthet  und  beträchtlich  ge- 
schwellt, oder  sie  bedecken  sich  in  bösartigen  Epidemien  unter  imgün- 
stigcn,  äusseren  Verhältnissen  mit  grau  weissen  Membranen,  es  tritt  die 
Angina  diphtheritiea  auf.  Die  diphtherttisclien  Membranen  finden  sich 
am  häufigsten  auf  den  Mandeln  und  können  durch  Gurgeln  theüweiae 
losgelöst  werden,  worauf  die  Schleimhaut  geröthet,  erordirt  zum  Torachein 
kommt  und  eich  nach  wenigen  Stunden  mit  einer  neuen  Membran  be* 
deckt.  Der  Geruch  aus  dem  Munde  ist  hiebe!  sehr  widerlich,  das  Schlin- 
gen iöt  erschwert  und  aus  der  Nase  flicsst  ein  übelriechender  Schleim^ 
wenn  eich  die  Diphtheritis  nach  aufwärts  in  den  Choanen  verbreitet  hat. 
Die  nächstgele^enen  Submaxiltar-und  Halsdrüsen  sind  dann  immer  ge- 
schwellt und  gäien  zuweilen  in  Eiterung  über.  Die  All^emeinerkranknng 
ist  hiebe!  stets  sehr  intensiv  und  schneller  Collaps  tritt  ein,  wenn  die 
Diphtheritis  brandig  wird<  Dabei  wird  der  Geruch  aus  dem  Monde 
unerträglich  aashaft,  es  stellen  eich  grosse  Schling- und  Athembesch  wer- 
den, Diarrhöen,  Delirien  oder  Coma  und  bald  darauf  der  Tod  ein- 

Bezüghch  ihrer  Auadehnungj  zeigt  die  Angina  ebenfalle  Terschio* 
denheitcn.  Sie  beachränkt  sich  in  gutartigen  Epidemien  auf  das  Gau- 
mensegel und  die  Mandeln,  erstreckt  sich  aber,  namentlich  wenn  die 
diphtheri tische  Form  auftritt^  auch  auf  die  Eustachischen  Eöhren,  die 
Nasenhöhle,  die  Higli morshöhle,  den  Pharynx  und  den  Larynx,  wodurch 
je  nach  den  ergriffenen  Parthien  Schwerhörigkeit,  Cory^a,  grosse  Schling- 
beacliwerden  oder  krupähnüche  Symptome  auftreten  können.  Die  Epide- 
mien mit  diphtlierittiicher  oder  gar  gangränöser  Angina  gehören  immer 
m.  den  bösartigsten. 

3)    Intensität  der  Allgemeinerkrankung. 

Unsere  Vorfahren  nahmen  1)  einen  erethischen.  2)  einen  synochs- 
len,  3)  einen  torpiden  und  4)  einen  septischen  Scharlach  an.  Wenn 
sich  auch  diese  Trennung  in  verschiedene  Formen  nicht  immer  streng 
durchführen  lässt,  indem  häufig  bei  einem  und  demselben  Falle  mehrere 
derselben  nach  einander  beobachtet  werden,  so  muss  doch  s^gestemdan 
werden,  dass  der  Charakter  der  allgemeinen  Keaktlon  in  den  einzelnen 
Epidemien  ein  sehr  Yerschi edener  sein  kann,  Hiezu  kommt  noeh  die 
Yerachiedenheit  je  nach  der  Individualität.  Im  Allgemeinen  kann  ange- 
nommen werden,  je  kräftiger  und  gesunder  ein  Kind  vor  der  Aufnahme 
des  Scharlach  giftos  war,  um  so  synocbaler,  entzündlicher  iat  die  Reaktion 
seines  Organismus,  je  schwächlicher  und  dyskrasischer,  um  so  septischer 
wird  der  Prooess  verlaufen. 

Unter  erethjschem  Scharlach  versteht  man  das  Krankheitsbild,  wel- 
ches wir  als  normalen  Scharlach  obenan  gestellt  haben»  Die  Vorläufer , 
der  Ausbruch,  die  örtlichen  und  allgemeinen  Teränderungen  treten  mit 
keiner  gefährlichen  Heftigkeit  auf  und  der  Verlauf  ist  desshalb  immer 
ein  günstiger <  Es  darf  aus  einem  normalen  Yorlauferatadium  und  Aua- 
bruch  jedoch  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  auf  einen  ebenso  normalen 
Verlauf  gerechnet  werden,  indem  zu  jeder  Zeit  der  Charakter  des  Fm^ 
bers  sich  andern  kann. 

Die  svnochalej  entzündliche  Form  zeichnet  sich  durch  rasches  Auf- 
treten der  Krankheit,  hefHges  Fieber^  stark   entwickeltes  Exanthem  mit 
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Frieselbildung ,  betrachtliche  Angina  und  GehfrnerBcheiDUngen,  Brhiaf- 
losigkeit,  Delirien,  Kopfschmerz  und  Lichtscheu  an». 

In  einzelnen  Epidemien  ist  die  torpide  oder  neryoee  Form  die  Tor- 
herrschende.  Die  Krankheit  beginnt  hiebei  sogleich  mit  grosser  Prostra- 
tion, Schwindel,  stillen  Delirien,  Ohnmächten  und  Coma.  Der  Puls  ist 
zwar  ausserordentlich  beschleunigt,  aber  klein  und  leicht  zu  comprimt- 
ren.  Die  Angina  hat  Neigung  in  Diphtheritis  überzugehen«  Das  Exan- 
them bricht  unvollkommen,  nur  an  emzelnen  Kürperetellon  aus,  die  Ex- 
tremitäten sind  öfter  kühl  als  warm.  Die  Zunge  wird  korken,  wie  bei 
Typhosen,  es  stellen  «ich  wohl  auch  profiose  Diarrhoen  ein  und  die  Kran- 
ken sterben  gewohnlich  sehr  bald  am  2.-4.  Tage  der  Erkrankung.  Bei 
der  Sektion  findet  man  in  der  Re^d  keine  den  Tod  genügend  erklärende 
ortliche  Ursache,  so  dass  man  die  Einwirkung  des  Scbarlachgiftea  auf 
das  Blut  und  das  Nervensystem  als  solche  annehmen  muss.  Genesen 
solche  Kinder,  so  sind  sie  gefährlichen  Nachkrankheiten  ausgesetzt  und 
reconvalesoiren  in  allen  Fällen  nur  sehr  langsam. 

Als   höchsten  Grad  der  torpiden  Form   kann   man  die    Beptische 

feiten  lassen,  wo  der  Ausschlag  gewöhnlich  gar  nicht  zum  Ausbruche 
ommt  und  die  Diphtheritis  der  Mundhöhle  schnell  brandig  wird,  da  un- 
ter Bildung  Ton  Petechien,  unter  profusen  Blutuii|^en  der  Nasenachleim- 
haat,  des  Darmes  und  der  Nieren  der  Tod  sich  in  kürasester  Zeit  ein- 
stellt. 

4)  Anomale  Localisationen. 

Nicht  immer  beschränken  sich  die  örtlichen  Yerändenmgen  auf  die 
Haut  und  die  Mundhöhle,  sondern  in  einzelnen  Epidemien  erkranken  ne- 
ben diesen  genannten  Organen  noch  andere  beträchtlich.  Bo  winl  Ton 
E|)idemien  berichtet  in  welchen  viele  Kinder  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit Pleuritis  oder  rneumonie  bekamen  und  daran  zu  Grunde  gingen; 
in  anderen  starben  sie  plötzlich  unter  totanischeu  Krämpfen  uud  man 
fand  dann  in  der  Leiche  starkes  Oedem,  wohl  auch  eiterige  Abla^eruntr 
in  den  Gehirnhäuten«  Zuweilen  betheiligt  sich,  namentlich  bei  beginnen^ 
der  Desquamation,  die  Darmschleimhaut  in  hohem  Grade  und  es  ent- 
stehen profuse  Darmcatarrhe  oder  dysenterische  Diarrhöen  mit  sehr 
schmerzhaftem  Tenesmus.  Die  häufigste  aber  unter  allen  anomalen 
LocaUsationen  ist  die  auf  die  Nieren,  wodurch  der  acute  bri^litisehe 
Hydrops  entsteht  Derselbe  ist  pag»  365  schon  ausführlich  abgehandelt. 
Er  kommt  in  einzelnen  Epidemien  sehr  häufig,  in  andern  fast  gar  nicht 
vor.  In  den  letzten  Münchener  Epidemien  gehorte  er  zu  den  grössten 
Seltenheiten  und  stellte  sich  selbst  da  nicht  ein,  wo  in  der  ärmsten 
Classe  der  Bevölkerung  der  Mangel  aller  Pflege  und  Aufsicht  ihn  sicher 
erwarten  liess.  In  anderen  Epidemien  werden  die  Hälfte  und  noch  mehr 
der  Erkrankten  trotz  aller  Pflege  hydropisch,  so  dass  man  einer  vorsieh* 
tigen  Behandlung  die  Möglichkeit  einer  Prophylaxis  ^war  nicht  abstreiten 
darf,  jedoch  bekennen  muss,  dass  die  Hauptveranlassung  in  dem  Charak- 
ter der  Epidemie  zu  suchen  ist. 

Wo  die  Angina  bedeutend  ist,  da  stellt  sich  auch  sehr  gewohnlich 
Anschwellung  der  Lymphdrüsen  des  Halses,  ^Tiwcilen  auch  Parotitis  ein* 
Das  Nähere  hierüber  findet  sich  pag.  95  im  Abschnitte  von  der  meta-^ 
statischen  Parotitis.  Aus  bleichem  wunde  kann  sich  auch  eine  Coryza 
oder  eine  Otorrhöe  entwickeln,  indem  die  Schleimhauterkrankung j  na- 
mentlich die  diphtheritische  Form  sich  in  die  !N^aBenhÖhlo  fortpflanzen 
kann,  oder  durch  die  Mitleidenschaft  der  Eustachischen  Rohre  Otitis  in* 
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tema  Teranlasst,  worauf  dann  daB  Tympanimi  petfoiirt,  und  der  Eiter 
nach  aussen  abäiesat. 

Endlieh  werden  noch  Me^tasen  in  das  Unterhautzellgewabe  mit 
grosaartiger  Abscessbildimg  beobachtet  und  bei  der  torpiden  und  septi- 
schen Form  kann  rasrh  gangränöser  Decubitus  sich  eioatellen.  — 

Die  Nacbkrankheiten  eines  starken  Scharlachs  sind  sehr  man- 
nigfach- Am  häufigsten  werden  beobachtet:  chronische  seröse  Erguaae 
in  der  Pleura,  dem  Bauchfell  oder  einem  Gelenke  nach  Morbus  Brigthii, 
Blödsinn,  Chorea,  Lähmungen,  Taubheit,  Aphasie,  Blindheit  nach  heftigen 
Q^hirnerscheLniingen;  bei  cacnektischen  Kindern  und  uureiDlicher  Pflege 
auch  Ifotna. 

Die  Differentialdiagnose  von  Scharlach  und  Masern  wird  weiter 
unten  bei  den  Masern  gegeben  werden.  Weder  die  pathologische  Ana- 
tomie noch  die  chcmieehen  Untersuchungen  des  Blutes  und  der  Excrete 
geben  irgend  eine  Aufklärung  über  das  Wesen  des  öcharlachgiftes.  Man 
findet  in  der  Leiche  mit  Ausnahme  der  Schwellung  oder  DyphthentM 
der  Mandeln  gar  keiue  eonatanten  Teränderungen. 

Aetiologie. 

Der  Scharlach  entsteht  durch  Contagium.  Dasselbe  haftet  am 
stärksten  an  den  H autfetz eu,  welche  während  der  Desquamation  von  der 
Haut  sich  ablosen,  weeshalb  auch  zu  dieser  Zeit,  nicht  während  der 
Bluthe  des  Exanthems,  am  häutigsten  die  Ansteckung  erfolgt  und  eine 
Yersclileppung  mogheh  iat*  Üebrigens  ist  der  Zeitpunkt,  mit  welchem 
die  Anstcckungstahigkeit  begiimt  und  wieder  erlischt,  noch  nicht  festge- 
stellt Es  werden  Fälle  erzablt,  wo  Kinder  schon  im  Vorläuferstadium 
angesteckt  haben  soUen,  und  wieder  andere,  wo  nach  längst  beendeter 
Desquamation  noch  Enfection  stattgefunden  hat. 

Die  Contagioaität  ist  nicht  in  allen  Epidemien  gleich  ausgesprochen, 
in  manchen  ist  sie  so  eminent ,  dass  alle  Kinder  einer  Famüie  erkran- 
ken, sobald  bei  einem  der  Scharlach  ausgebrochen,  in  andern  ist  sie  so 
feiin^,  dass  die  Mehrzahl  der  Kinder  trotz  häufiger  Berührung  mit 
sanken  gesund  bleibt.  Die  Inoculationen  mit  Scharlachblut  oder  Serum 
der  Frieaelbläschen  wurden  vonHtoll,  Harwood  imdMiquel  mannig- 
fach angestellt  und  hatten  häufig  den  Erfolg,  daas  Scharlach  entstand, 
welcher  eben  so  heftig  und  selbst  heftiger  war,  als  der  zur  Imp&ng 
Terwendete.  Wenn  man  durch  Impfung  nur  eine  Ansteckung,  aber  keine 
Schwächung  und  engere  Localisirung  des  Giftes  erzielen  kann,  so  ent- 
Bpricht  sie  natürlich  ihrem  Zwecke  nicht.  Man  braucht  hie  zu  gar  nicht 
diese  complicirtore  Manipulation,  sondern  nur  eine  einfache  Berührung 
mit  Scharlachkianken,  Am  empfänglichsten  sind  die  Kinder  zwischen 
2—1^  Jahren.  Kleine  Kinder  bekommen  ihn  nur  selten,  bei  ganx  hef« 
tigen  Epidemien.  Die  Sterblichkeit  wechselt  zwischen  2—20  Procent. 
Dass  em  Individuum  zweimal  den  Scharlach  bekommeo  könne,  wird  tob 
einzelnen,  zuyerläüsigen  Autoren  versichert.  Es  scheint  sich  diess  jedoch 
so  auöserordentlirh  selten  zu  ereignen,  dass  man  eher  geneigt  ist,  einen 
Beobachtungsiehler,  der  bei  den  diagDostischen  Schwierigkeiten  mancher 
Fälle  sehr  verzeihlich  ist,  anzunehmen. 

^         Behandlung. 

Die  Yerschiedenheit  der  einzelnen  Epidemien  macht  es  unmoghch, 
©ine  auf  alle  Scharlacherkrankungen  passende  Therapie  anzugeben ,  und 
schwächt  schon  vorneherein  das  Vertrauen  auf  die  vielen  ds  Specifica 
gerühmten  Mittel  im  höchsten  Grade. 


Digitized  by 


Google 


105 

E»  ]ft  überflüsiig^  die  rielen  prophykktiechen  Mittel  aufzuzählen, 
da  keinei  eich  in  Wirklichkeit  bewährt  hat.  Die  einzige  veraönftige 
Fraphyl&xe  besteht  in  einer  vollkommenen  Absperrung  der  Kinder  von 
allen  Scharlaohkranken  und  allen  Personen,  die  mit  Bolcfaen  in  Berührimg 
kommen.  Diese  Absperrung  muas  jedenfalla  5—6  Wochen  für  jeden 
Kranken  dauern,  wie  weit  aber  und  auf  welchen  Umwegen  der  Schar- 
lach durch  dritte  Personen  verschleppt  werden  kann ,  ist  gar  nicht  zu 
ermitteln.  In  schweren  Epidemien ^  in  welchen  ein  grosser  Theil  der  Er- 
krankten zti  Grunde  geht,  ist  es  am  Bieheraten,  wenn  die  Kinder  die 
Stadt  ganz  verlaesen,  was,  da  die  Epidemien  oft  lange  dauern  und 
in  vielen  Städten  zugleich  herrschen ,  mit  p'oseen  Opfern  verbunden  ist 

Die  Behandlung  dea  Scharlacbs  wird  entweder  mit  specifischen 
Bütteln  und  Methoden  versucht  oder  ist  eine  einfach  exspectativ  symp- 
tomatieche. 

Zu  den  specififlehen  Mitteln  gehören:  das  kotüensanre  Ammoniak 
^w  ^  -—  ^  Änf  5v  Losung  -  das  Cblorwapser  3j  a^f  l^jjj  Losung  — 
die  MineralBäTiren  —  die  EssigBäure  5|3--j  pr.  diCp 

Als  specifiache  Methoden  waren  odeit*  sind  zum  Tbeil  noch  in  Ge- 
brauch: Allgemeine  Blutentziehungen  —  Brecb-  und  Abführmittel  ~  kalte 
Begiessungen  1  die  methodischen  Kaltwasserenren  haben  zwar  den  von 
den  älteren  Aerzten  gefilrchteten  Schaden  nicht  gebracht,  in  schweren 
Epidemien  jedoch  eich  wirkungslos  erwiesen  —  Fetteinreibungen,  schon 
öfter  gerühmt  und  wieder  vergessen,  von  Schneemann  neuerdings  zu- 
gleich mit  einer  kühlenden  Behandlung  dringend  empfohlen.  Schnee- 
mann läset  die  Schorlach  kranken  vom  ersten  Tage  fin  drei  Wochen  lang 
Morgens,  Mittags  und  Abends,  in  der  vierten  Woche  nur  einmal  täglich 
am  ganzen  Körper,  den  Kopf  ausgenommen,  mit  Speck  einreiben.  Dabei 
soll  die  Zimmertemperatur  höchstens  13^  betragen,  das  Bett  nur  wäh- 
rend der  Eruption  strenge  gehütet,  so  lang  das  Fieber  dauert,  kühlende 
Dilt  und  innerlich  kein  Medicament  verordnet  werden.  Mit  Recht  logt 
Schneemann  ein  grosses  Gewicht  auf  gründliche,  oft  wiederholte  Ven- 
tilation, übertreibt  jedoch  seine  Abkühlung,  wenn  er  räth,  die  Tempera^ 
tur  des  Zimmers  auf  10— 12<^  herunterzubringen  und  jeden  Tag  die  Fen- 
ster des  Krankenzimmers  3  Stunden  lang  zu  offnen.  — 

Es  bedarf  wohl  kaum  einer  besonderen  Berichtigung,  dass  diese 
sog.  Specifica  und  specifischen  Methoden  durchaus  keine  specifische 
Wirkung  haben,  sondern  in  schweren  Epidemien  alle  mit  einander  an 
der  Virulenz  des  Scharlachgiftes  zu  Schanden  werden.  In  leichten  Epi- 
demien empfehlen  sich  die  am  meisten,  wodurch  die  Kinder  am  wenigsten 
gequält  und  an  Kräften  geschwächt  werdeJi,  Unter  den  Mitteln  wird 
desshalb  einer  verdünnten  Mineralsänre,  unter  den  Methoden  einer  mäs* 
sigen  Fetteinreibun^  der  Vorzug  zu  geben  sein.  — 

Die  exspectativ  symptomatische  Behandlung  beschränkt  sich  auf 
Abhaltung  alfer  Schädhchkeiten,  welche  auf  den  Verlauf  ungünstii,-  ein- 
wirken konnten,  und  auf  Minderung  einzelner  Beschwerden  und  besonder« 
stürmischer  Symptome. 

Eine  gehörige  Ventilation  des  Krankenzimmers  ist  immer  die  we- 
sentlichste Garantie  eines  günstigen  Vertäutes.  Dieselbe  wird  am  voll- 
ständigsten bewerkstelligt,  wenn  man  2  neben  einander  liegende  Zimmer 
zur  Benützujn|  hat,  so  dass  der  Patient  die  Hälfte  des  Tages  in  diesem, 
die  Hälfte  m  jenem  zubringen  kann.  Die  Temperatur  des  Zimmers  sei, 
während  das  Exanthem  steht,  13  Grad  R,  nach  Erblassen  desselben, 
oder  wenn  es  nicht  gehörig  zur  Entwicklung  köeimt,  eher  etwas  hoher 
als  niedriger*    Die  Kleider  und  Bettdecken  des  Kindes  müeaen  m  einge- 
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ri(  htet  eein,  daea  m  nicht  immer  tranaspirlrt,  aber  doch  nicht  rollkammen 
eich  abkühlen  kann.  Die  Diät  sei,  ro  lange  Fieber  vorhanden^  eine  an- 
tifebrile, wo  Veratopfnn^^  zugegen,  eine  leicht  eroflftiende,  namentlich 
Compott  dae  die  Kinder  zu  jeder  Zeit  gerne  nehmen ,  und  wo  Neigtmg 
zur  Diarrhoe  besteht,  eine  stopfende  Behleimsuppe,  RcJileimige  Geträake, 
Ist  dm  Fieber  yerschwunden^  so  verzögert  eine  eo  karge  Ernahnmg  die 
TteconTaleBeen3& ;  mit  milden,  leicht  Terdanlichen  einfacben  Kahmugsnait- 
teln  braucht  man  nicht  to    än^tlich  zu  sein. 

Nachdem  die  Desquamation  schon  «eit  mehreren  Tagen  gehörig  in 
Gang  gekommen,  kann  ihre  Vollendung  durch  einige  mit  grosser  Vor- 
sicht gegebene  Bäder  bescblenn igt  werden ,  worauf  der  Kranke  aJlmätig 
wieder  an  die  freie  Luft  gebracht  werden  darf.  Um  gegen  alle  denk* 
baren  Yor würfe  sich  sicher  zu  stellen,  thut  man  gut,  die  Kinder  im  Gan^ 
zen  6  Wochen  lang  nicht  aus  dem  Zimmer  zu  lassen,  was  in  den  nie- 
deren Ständen  und  bei  mangelhafter  Aufsicht  freilich  nicht  immer  durch- 
zufahren ist.  Interne  reicFit  man  bei  normalem  Scharlach  ein  indifferen- 
tes leicht  säuerliches»  salinisches  oder  schleimiges  Medicament,  bei 
schlecht  entwickeltem  Exanthem  täglich  3^  kohlensaures  Ammoniak  in 
5  Unzen  Vehikel. 

Bei  der  symptomatischen  Behandlung  einzelner  lästiger  oder  drohen- 
der Erscheinungen  darf  man  nicht  zu  eilig  noch  zu  energisch  vert*ahren. 
Das  starke  Fieber  YOr  der  Eruption  könnte  zu  Blutentziehtmgen,  m 
Calomel  oder  Brechweinstein  verleiten,  wodurch  man  Jedoch  sicherer  des 
Verlauf  verzögern  als  das  Fieber  zum  Schwinden  bringen  wird 

Eine  längere  Verzögerung  des  Ausbruches  sucht  man  durch  Senf" 
teige  und  reizende  Waachnngea  mit  warmem  Essig  oder  mit  Lauge  ab- 
zukürzen. Das  bestehende  Exanthem  wird  sehr  zweckmässig  mit  öpeck- 
einreibungen  behandeltj  wodurch  sowohl  das  lästige  Hautjucken  gcmitdert, 
als  auch  ein  Schutz  vor  rascher  Abkühhing  gewaljrt  wird- 

Drohende  Gehirnsymptome,  Delirien,  Schlafsucht  oder  Coma  wer- 
den am  deutlichsten  durcfi  intensive  kalte  Begiessungen  des  kurz  ge- 
schorenen Kopfes j  die  stündlich  wiederholt  werden  müssen,  gebessert. 
Karcotica  veranlassen  zuweilen  einen  bedenklich  raschen  Collapsus  nnd 
werden  de^shalb  in  den  ersten  Tagen  besser  gemieden-  Bei  den  torf^i- 
den,  aeptischen  Formen  muss  man  bald  zum  Chinin.  Campher,  Wein 
Uofißhns  und  Castoreum  greifen  und  die  Kräfte  möglichst  zu  erhalten 
suchen. 

Bei  den  bösartigen,  diphtheritiechen  Anginen  wäre  eine  energische 
orti  i  che  B  eh  an  d  1  u  n  ^^  et  undl  i  c  h  e  In  ha  1  a  ti  onen  von  Kalkwa^g  er  o  der  v  er  donn- 
ter  Milehaäure  (i^h  -  |j)  ^  sehr  erspriesslich.  Die  Prostration  der  Einder 
und  ihr  Widerstreben  tritt  aber  meist  hinderlich  in  den  Weg.  Aus  glä- 
chem  Grunde  kommen  nur  selten  Gargarismen  in  Anwendimg  und  man 
mufls  ?ich  darauf  beschränken,  den  Kindern  interne  Mittel  zu  geben^  wel- 
che als  AntidiphtheriHca  geUen,  Die  besten  sind  das  kohlensaure  Kali 
und  das  Chlorsäure  Kali,  das  erstere  hat  einen  wirklich  günstigen  Ein- 
fiuss  auf  die  Keinigung  der  Schleimhaut,  das  letztere  nimmt  den  aashaf- 
ten Geruch,  Man  gibt  beide  Salze  getrennt  in  wässerigen  Lösungen,  von 
jedem  täglich  bis  zu  einer  Drachme, 

Die  Behandlung  der  Albuminurie  wnrde  schon  früher  besprochen, 
ebenso  die  der  Parotitis  nach  Scharlach.  Darmcatarrhe  müssen  durch 
Opium,  Mucilaginosa  und  Adstringentien  möglichst  rasch  beseitigt  werden 
LahmuDgen  uüd  Krämpfe  nach  Scharlach  erfordern  die  gegen  diese 
tebel  schon  früher  pag,  324  angegebene  Behandlung;  oousecutive  Gelenk- 


Digitized  by 


Google 


■4m    - 

eßtsÜJidung^D  und  seröse  Ergü^ße   beBaem  sich   auf  warme  BchnierzBtU<^ 
lende  Umaehlfige  und  Beeolyeutien. 

3  Masern.     MorbUll 

Unter  Maeem  versteht  man  einen  acuten  ansteckenden  Hautaus- 
schlag, der  in  kleinen,  runden,  rothen  Flecken  besteht,  mit  ratorrhaliacben 
Erscheinungen  verbunden  ist  und  mit  kleienartiger  Abachoppung  endet. 

Da  die  einzelnen  Masernepidemien,  gerade  so  wie  die  Sf^harlach- 
epidemien,  bedeutende  Variationen  erkennen  lassen,  in  ihrem  Verlaufe, 
ihrer  Gefährlichkeit  und  in  ihren  Nachkrankheiten  sehr  Tersehieden 
sind,  eo  wird  es  am  zweckmäasigsten  sein,  zuerst  ein  Bild  des  normalen 
Verlaufes  £U  geben  und  dann  die  VariationeD  der  Reihe  nach  aufzu- 
führen. 

A.    Normale  Morbilli* 

Eb  lassen  sich  mit  ziemlicher  Schärfe  1)  ein  Btaditun  der  Vorboten, 
2)  Staditim  des  AusbrucheB,  3)  Stadium  der  Blüthe  und  4)  Stadium  der 
Absehuppung  unterBcheiden. 

1)   Stadium  der  Vorboten,  Stadinm  üiTasiomls. 

Bei  kraftigen  Etndem  und  leichten  Epidemien  sind  die  Vorboten 
mcht  ae  mächtig,  dass  die  Kinder  sich  niederlegen  und  das  Bild  einer 
ematen  Erkrankung  bieten.    Die  gewohnlichen  Beschwerden  sind :  Schnu^ 

Sfen,  flie&sende  Käse  und  haufigea  Nieseen  mit  consecutiver  Sdivellung 
er  Kasensch leimhaut,  gerothcteConjunktivRi  Thrlinen  der  Augen,  leichte 
Blepharitis,  Lichtscheu,  Heiserkeit  und  trockner  bellender  Husten.  Die 
allgenieinen  Symptome  reduciren  sich  auf  Mattigkeit  j  Abgeschlagenheit, 
Appetitmangel,  etwas  erhöhte  Hauttemperatur^  üurat,  abendliche  Fieber- 
exacerbation ,  die  bei  reizbaren  Kindern  Bich  Nachts  bis  ssu  Delirien 
steigern  kann>  Die  Zunge  ist  belegt,  der  Geschmack  schlecht,  Druck 
auf  den  Magen  empfindlich.  Zuweilen  lassen  auf  starkerea  Nasenbluten 
die  Fiebersymptome  nach. 

Diese  Zeichen  steifem  sieh  sämmtlich  von  Tag  zu  Tag  und  begin- 
nen gewohnlich  erst  einige  Tage  nach  geschehener  Ansteckung. 

Nach  Kerschen s te i n e r'a  genauen  üntersuohungen  verläuft  in 
Familien  mit  mehreren  Kindern,  von  denen  eines  an  den  Masern  er- 
krankt ist,  immer  ein  Zeitraum  von  10—12  Tagen,  bis  weitere  Erkran- 
kungen eintreten»  Fan  um,  welcher  aul  denFaroem  unter  äusserst  gün- 
stigen Verhältnissen  eine  Epidemie  beobachtete,  nimmt  ein  Incubations- 
Stadium  von  genau  14  Tagen  an.  Da  man  weiss  ^  daas  das  Exanthem, 
sobald  es  auf  der  Haut  erschienen  mt^  auch  ansteckt,  ho  kann  man  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  die  spater  erkrankten  Kinder 
Abb  Mascmgift  10  —  14  Tage  mit  sich  herumtrugen-  Die  oben  ge- 
schilderten Vorboten  stellen  sich  erst  3  —  5  Tage  vor  dem  wirklichen 
Ausbruche  des  Exanthemes  ein,  und  es  ist  demnach  klar,  dass  das  Ma- 
serngift die  ersten  6—7  Tage  nach  seiner  Infektion  durchaus  wirkungs- 
lofl  bleibt. 

2)  Stadium  des  Ausbmohes*    Stadium  eruptlonis. 
Das  Exanthem  bricht  zuerst  im  Gesichte,   auf  den  Wangen  oder 
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dem  Nasen  rücken  ans  unil  knecht  von  da  liher  den  Hals  zum  Rumpfe 
an  die  oberen  und  zuletzt  auch  unteren  Extremitäten.  Bei  vorher  ge- 
gnnden  Kindern  ht  d^r  Auebnich  in  24  Stunden  vollendet ,  geht  im  all- 
gemeinen  jedoch  langsamor  von  Statten  als  der  des  Scharlacns. 

Dbb  Exanthem  be^nnt  mit  blassrothen^  kleinen,  runden  Flecken 
von  der  Großse  einer  Linae.  Dieselben  rothen  Bich  mehr  und  mehr^ 
flieBBen^  wenn  sie  sehr  dicht  stehen,  auch  wohl  zu  unregelmässigen  Fi- 
guren zueammon^  lassen  aber  immer  stellenweise  normale  Haut  zwischen 
eich.  Mit  zunehmender  Rothe  erheben  Bio  sich  auch  über  das  Kiveau 
der  Haut  tind  werden  auf  der  Hohe  der  Erhabenheiten  etwas  gelhlichj 
zu  Blasenbildung  kommt  es  jedoch  niemals.  Eeim  Ausbruche  der  ächten 
Pocken  bestehen  eini^  Stunden  dieselben  rothen  erhabenen  Hautatellen 
und  lasBen  sich  in  keiner  Weise  ortlich  von  den  Masern  uBterscheideii. 
Die  allgemeinen  Symptome  jedoch  sind  bei  diesen  beiden  Exanthemen 
aehr  verschieden j  und  die  ächten  Blattern  kommen  in  civilisirtfin  Lan- 
dern wegen  allgemeinen  Impfzwanges  so  gut  wie  gar  nicht  mehr  bei 
£indem  vor. 

Die  tothen,  erhabenen  Stellen  fühlen  sich  härter  an  als  die  normale 
Haut,  und  die  darüber  streichende  Hand  bekommt  ein  ganz  eigenthüm- 
Uches  Gefühl  von  ungleicher  Härte.  Auf  der  Schleimhaut  dee  Mundes 
Bind  wohl  auch  einzelne  ungleich  r5there  Stellen  zu  entdecken,  das  Exan- 
them ist  übrigene  hier  bei  weitem  nicht  so  deutlich  als  bei  Scharlach. 

Die  allgemeinen  Symptome  erreichen  mit  dem  Ausbruche  des  Fie* 
bere  ihren  höchsten  Grad,  die  meisten  Kinder  delirireuj  sind  sehr  ud- 
mbig  und  machen  den  Eindruck  schwerer  Erkrankung.  Der  Stuhl  ist 
angehalten,  Urin  hochroth,  reich  an  Harnsäure  und  Harnstoff, 

3)  Stadium  der  Bliitha.    Stadium  floresoentlas. 

Die  Masern  stehen  4  Tage  lang  auf  der  Haut.  Das  Fieber  und 
die  Schleimhauteymptome  dauern  gemässigt  fort,  die  allgemeine  Ver- 
stimmung jedoch  nimmt  sichtlich  ab.  Der  Ausschlag  erblaset  in  dereel* 
ben  Reihenfolge,  in  der  er  erschienen  ist,  zuerst  im  Gesichte,  dann  am 
Rumpf  und  ziäetzt  an  den  unteren  Extremitäten.  Die  grosste  Schwel- 
lung und  Spannung  findet  sich  am  S<  Tage  nach  dem  Ausbruche,  am  S< 
Tage  läset  dieselbe  schon  nach.  Die  Haut  wird  zuweilen  gelblich,  bevor 
sie  zur  normalen  Färbung  zurückkehrt  und  am  4.  sieht  man  bloss  mehr 
leichte  Spuren  des  erblassenden  Exanthemes,  In  gleichem  Maasse  min- 
dert sich  die  Conjunctivitis  und  der  Kasencatarrh^  während  der  Bron- 
chialratarrh  gemäss  der  grossen  den  tri  tischen  Ausdehnung  der  Schlöim- 
hautfiärhe  noch  lange  Zeit  und  oft  in  höherem  Grade  als  zu  Anfang  an- 
hält* Die  Expektoration  wird  hiebei  sehr  beträchtlich.  Sobald  das 
Exanthem  am  ganzen  Korper  erblasst  ist,  beginnt  das 

4)  Stadium  der  Abschuppung.    Stadium  desquamatlonis. 

XJeherall,  wo  das  Exanthem  aufgetreten  ist,  da  stosst  sich  die  Ep* 
dermis  ab,  allein  nicht  so,  wie  beim  Scharlach ^  m  grosseren  Lappen, 
sondern  immer  nur  in  ganz  kleinen  Schuppen,  die  oft  wie  ein  weisser 
Staub  auf  der  Haut  liegen  und  am  besten  gesehen  werden,  wenn  man 
dieselbe  mit  einem  schwarzen  Tuche  reibt  Je  starker  das  Exanthem 
war,  um  so  weisser  und  stau  biger  wird  das  schwarze  Tuch,  DieSchleiiu- 
bnut  der  Nase  und  der  Augen  ist  nun  vollkommen  frei,  die  der  Bron- 
chien aber  Meiert  auch  bei  ganz  normalen  Masern  noch  mehrere  Wochea 
lang  eine  ziemliche  Menge  Secret,  das  durch  Husten  entfernt  wird* 
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Das  Allgemeinbefiiideii  beflsert  fiioh  auseerordentlicfa  sehnell^  so  daü 
es  kaum  möglich  ist,  die  Kinder  langer  ala  li— 4  Tage  nach  Erhlaesung 
des  Exan^hemoB  im  Bette  zu  halten.  Sie  bieten  mit  Auen  ahme  eines 
8ie  weolg  belästigenden  Huitena  durchuua  keine  krankhaften  Symptome 
mehr,  der  Schlaf  ist  ^nt^  der  Appetit  vortrefflich,  Stuhl  und  Urin  normal 
und  die  durch  das  Fieber  heruntergekommenen  Kräfte  sind  in  wenigen 
Tagen  wieder  ersetzt.  Diess  wate  das  Bild  der  normalen  Masern,  wie 
sie  in  einer  massigen  Epidemie  bei  einem  sonst  gesunden  Kinde  ver- 
laufen. 

B.   Vanationeii  und  Nachkrankheiten. 

Wir  haben  hier  zu  betrachten:  1)  Abweichungen  bezüglich  des 
E^antbemes,  2)  bezüglich  der  Schleimhaut,  3)  bezüglich  der  Allgemein-* 
erkranknng  und  4)  eine  Reibe  von  häufigen,  bösartigen  Nachkrank- 
heiten. 

L  Modificationen  des  Exanthemes. 

Daß  Exanthem  stellt  sich  nicht  immer  in  der  oben  geBchilderten 
Ordnung  ein.  Bei  reizbaren  Kindern  und  übertrieben  warmer  Bedeckung 
bricht  es  schon  am  2,  Tage  nach  Eintritt  der  Vorboten  aus  und  hält 
sich  auch  nicht  an  die  gewöhnliche  Reihenfolge.  Eb  kann  statt  im  Ge- 
Btchte  an  den  unteren  Extremitäten  zuerst  auitreten.  An  einzelnen  Stel' 
len  können  die  kleinen  rothen  Flecke  confluiren,  so  dass  man  Schwierig- 
keit hat,  das  Exanthem  vom  Scharlach  zu  unterscheiden.  Diese  grosseren 
rothen  Stellen  sind  aber  niemals  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  und 
man  findet  immer  noch  hinreichend  charakterietisches  Masern exanthem. 
Auch  zu  Masern  gesellt  sich  zuweilen  ein  E lasch cnausechlag,  der  sog* 
Friesel»  jedoch  viel  seltener  als  zu  St^harlach,  worauf  dann  die  Abschup- 
pung in  grosseren  Schuppen  und  reichlicher  sich  einstellt.  In  bösartigen 
Epidemien  wird  das  Exanthem  bläulich,  es  verschwindet  nicht  spurlos, 
sondern  hinterlässfc  Eeehymosen  und  ist  mit  den  bösartigsten  Schleimhaut^ 
erkrank uugen  complicirt. 

Die  Dauer  der  Blüthe  kann  verschieden  lang  sein.  Zuweilen  steht 
es  nur  2  *--  8  Tage,  es  kann  aber  auch  5  —  6  Tage  lang  zu  sehen  sein, 
ja  es  wird  sogar  berichtet,  daas  es  vollkommen  verschwunden  war  und 
nach  einigen  Tagen  mit  neuem  Fieber  wiedergekehrt  ist, 

%  BflthelUgung  der  Schleimhäute. 

Die  Schleimhäute  erkranken  im  Allgemeinen  bei  den  Masern  viel 
ausgedehnter  und  intensiver  als  im  Scharlach  und  es  droht  von  daher 
viel  häufiger  Gefahr  als  von  der  Infektion  des  Blutes  durch  das  Ma^ 
semgift. 

Die  gewöhnliche  Conjunktivitis  kann  sich  zu  einer  bösartigen  Bleu« 
norrhöe  mit  starkem  Oedem  der  Lider  steigern. 

Der  Nasencatarrh  kann  einen  so  heftigen  Reiz  der  Schleimhaut  be- 
dingen^  dass  fortwährendes  Kiesen,  eine  bedeutende  Congestion  und  end- 
liche Erschöpfung  eintritt. 

Die  Entzündung  des  Gaumensegels  und  des  Kehldeckels  verursachen 
zuweilen  einen  unaufhörlichen  Hustenreiz,  der  zu  wahren  Faroxjsmen 
nach  Art  des  Keuchhustens,  mit  Erbrechen  und  Blutungen  ausartet 
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In  bösartigen  EpidemieD  bleibt  ea  nicht  bei  einfacher  CoDgeeÜDQ 
und  bei  Catarrh  der  SctilGiinhäute,  Bondem  ee  entwickeln  sich  alsbald 
diphtheritiache  Membranen  auf  denselben^  wodurch  Perforation  der  Cor- 
nea nnd  Gangrän  der  Lider,  aaehaft  riechende  CorvEa  und  BaliYadoii, 
bei  Uebergreifen  auf  den  Larynx  aber  der  so  hän£ge  nnd  gefährliche 
diphtheri tische  Emp  entsteht. 

Lobäre  und  lobuläre  Pneumonie  sind  bei  den  Masern  atisserordent* 
lieh  häufig,  und  namentlich  erliegen  denselben  sehr  viele  kleine  Kinder 
unter  einem  Jahre. 

Der  Darmkanal  iet  viel  seltener  bei  der  Erkrankung  betheiligt  als 
die  Respirationsorgane,  doch  kommen  auch  Diarrhoen,  zuweilen  sehr 
pemiciöser  Art^  vor.  Das  uropoetische  Syetem  erkrankt  im  Gegenüatx 
zu  Bcharlaeh,  wo  14'ephritiB  uua  Albuminurie  zu  den  häufigsten  Compli- 
cationen  gehSren,  nur  ganz  ausnahmsweise.  Bei  Mädchen  kommt  zu* 
weilen  Diphtheritis  der  vagina,  die  gewohnlich  mitOangran  der  Labien 
und  Tod  endigt,  vor, 

B.  Charakter  des  Fiebers. 

Man  nimmt  ebenso  wie  beim  Scharlach  1)  einen  erethischen,  2)  einen 
synochalen^  3)  einen  torpiden  und  4)  einen  septischen  Charakter  der 
Masern  an,  welcher  sowohl  in  ganzen  Epidemien,  als  auch  bei  einzelnen 
Constitutionen  sich  geltend  machen  kann.  Es  gilt  hier  alles^  was  beim 
Scharlach  schon  angegeben  wurde. 

Der  ge wohnliche  Charakter  ist  der  erethiache^  wie  er  unter  ^^A* 
Kormale  Morbillen**  geschildert  worden  ist  Kein  Symptom  gelangt  zu 
einer  gefährlichen  Höhe,  daa  Exanthem  kommt  und  Terschwindet  zu 
rechter  Zeit,  ist  von  massiger  Intensität,  die  Schleimhauterkrankungen, 
das  Fieber  und  die  Geh  im  Symptome  halten  sich  in  den  gehörigen  Schran- 
ken, und  es  treten  keine  NachkTankheiten  auf. 

Wenn  die  Gfefässreaktion  sehr  bedeutend  wird,  so  nimmt  man  dm. 
synochalcn,  entzündlichen  Charakter  an.  Er  kündigt  sich  meist  schon 
durch  ein  stürmisches  Yorläuf er  Stadium  an.  Die  entzündliehen  Affectio- 
nen  der  Schleimhäute  Bind  sehr  heftig,  die  Haut  wird  brennend  heiss 
und  der  ganze  Körper  ist  alsbald  mit  dunkebothen,  prominirenden  Flecken 
übersäet.  Die  Gehimsymptome  sind  hiebei  sehr  bedrohlich,  wilde  De- 
lirien wechseln  mit  tiefem,  soporosem  Schlafe  ab.  Das  stark  entwickelte 
Exanthem  steht  meist  länger  als  4  Tage  und  ist  am  D,  und  6,  Ta^e  noch 
deutlich  zu  erkennen.  Die  Abschuppung  ist  der  vorhergehenden  starken 
Hautcongestion  entsprechend  ziemlich  beträchtlich.  Nachkrankbeiten 
werden  häufig  beobacntet. 

In  bösartigen  Epidemien  und  bei  dyökrasischen,  besonders  scrofulö- 
sen  Kindern  ist  der  torpide  Charakter  des  Fiebers  der  vorherrschende. 
Es  rieht  sieh  hiebei  schon  das  Prodromalstadium  unter  bedenklichen 
Symptomen  in  die  Länge  und  von  Anfang  an  fallt  eine  auBserordentlich 
schnelle  Krafteabnahme  besonders  auf.  Die  Kinder  klagen  über  Schwin- 
del und  Gliederschmerzen,  haben  fortwährende  An^t,  Unruhe  und 
Schlaflosigkeit,  Der  Puls  ist  sehr  accelerirt,  aber  klein  und  leicht  zu 
unterdrücke  n.  Erbrechen,  profuse  Diarrhöen,  krupähnliche  Hnstenanfalle 
lassen  ^chon  vor  Ausbruch  des  Exanthemes  eine  ungunstige  Prognose 
stellen. 

Das  Exanthem  selbst  erseheint  bei  dieser  Form  nur  selten  zur  rech- 
ten Zeit  and  gehörig  entwickelt^  es  verschwindet  bald  wieder^  zeigt  sich 
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Btir  an  eiBzelriei]  K5rpere teilen  und  erreielit  niclit  die  gBWDhnliche,  hoch* 
rothe  Farbe, 

Die  BchleitQhäute  neigen  sehr  zur  diphtheri tischen  Entzündimg, 
Profnee  Diarrhoen,  maligne  Bronchitis,  Krup  oder  einfache  Entkräftung 
ohne  nachweisbare  ortliche  Yeranderungeo  machen  dem  Leben  nur  zu 
oft  ein  Ende. 

Die  höchste  Entwicklung  dieaeä  Charaktere  nun  ist  der  septische 
oder  putride.  Das  Exanthem  tritt  hier  ebenfalls  unregelmäseig  auf 
und  ist  aogleich  mit  Ecchymoeen  complicirt.  Unter  den  Gehirusympto- 
men  sind  Coma  und  Ohnmächten  die  vorwiegenden-  Diediphtheritisehen 
Schleimhäute  neigen  schnell  zur  Gangrän,  die  sich  bei  Mädchen  bald 
auf  die  Vulya  erstreckt.  Profuse  ^laaen-  und  Darmblutungea  können 
in  kürzeBter  Zeit  einen  hoben  Grad  ?on  Anämie,  einen  scorbutischen 
ZuBtand  herbeiführen. 

Nicht  immer  muss  dieser  torpide  oder  putride  Charakter  von  An- 
fang an  zugegen  sein.  Es  kommt  auch  yor,  daaa  Masem,  welche  zuerst 
synochal  auftraten,  imTerlaufe  von  einigen  Tagen  ihren  Charakter  total 
zum  torpiden  umändern,  weesbalb  auch  diese  Trennung  in  verschiedene 
Formen  weniger  einen  streng  wissenschaftlichen  ^s  viefinebr  praktischen, 
therapeutischen  Werth  hat. 

4.  Nachkrankheiten, 

Die  häufigste  und  zugleich  bosartigäte  Nachkrankheit  der  Masern 
ist  die  TubercuIoHiß.  Sie  entwickelt  sich  zuweilen  sehr  rasch  und  inten- 
siv als  miliaLC  Tulierculose,  so  dass  die  Kinder  gar  nif^ht  mehr  dazu 
kommen  das  Bett  zuverlassen^  sondern  unmittelbar  nach  dorn  Verschwin- 
den des  Exanthemea  fort  und  fort  fiebern,  husten  und  abmagern.  Ge- 
wöhnlich aber  wird  ein  längeres  Intervall  zwischen  dem  Exanthem  und 
dem  Eintritt  der  tuberculösun  Symptome  beobachtet.  Die  Kinder  stehen 
wieder  auf,  sind  fieberfrei  und  bei  gutem  Appetit,  und  die  überetandene 
Krankheit  ist  längst  vergessen.  Ein  leichter"' Bronchialcatarrh  jedoch  ist 
zurückgeblieben  und  läset  sif^h  durch  die  sorgsamste  Pflege,  gleichmässige 
'Temperatur  und  die  verschiedenen  Expektorantieu  nicht  beseitigen,  (Janz 
ailniälig  stellen  sich  abendlich  Exacerbationen,  dann  allgemeines  üü- 
woiilsein,  Traurigkeit  und  Abnahme  der  Kräfte  ein,  wobei  der  Husten 
immer  starker  und  häufiger  wird.  Die  Abmagerung  wird  nun  von  Tag 
zu  Tag  deutlicher^  die  tuberculosen  Erscheinungen  lassen  sich  alflbald 
auch  physikalisch  nachweisen  und  nehmen  in  den  meisten  Fällen  bis  zum 
Tode  zu,  Nur  ausnahmsweise  können  sie  zum  Stillstand  und  sur  Rück- 
bildung gebracht  werden,  worauf  die  Kinder  noch  Jahre  lang  eine  Nei- 
gung zu  ßronchitie  behalten  und  oft  genug  auch  neue  tuberculose  Insulte 
eifanren.  Die  ausfuhr  liebere  Schilderung  der  hieb  er  gehörigen  Symp- 
tome findet  eich  bei  der  Lungentuberculose  pag,  240. 

Eine  andere  Nachkrankheit,  auch  meistens  complicirt  mit  Tubercu- 
losis, ist  Otorrhöe,  welche  der  adstringirenden  Behandlung  oft  viel©  Mo- 
nate widersteht.  Sehr  gewöhnlich  auch  sind  Impetigo  und  Eczem  im 
Gesicht,  am  behaarten  Tneile  des  Kopfes  und  namentlich  hinter  der  Ohr- 
muschel. Chronische  Augenentzündung,  vorwiegend  BlepharitiSj  bleibt 
bei  BcroftilöBen  Kindern  Jahre  lang  zurück. 

Die  Diphtheritis  verursacht  zuweilen  noch  sehr  spät  eine  chronische 
Heiserkeit  oder  einen  Knip,  welcher  im  Allgemeinen  eine  etwas  günE^ti- 
gere  Prognose  bietet  als  der  rein  fibrinöse  &up. 
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Darmcatarrhe  komroen  ebenfallB  vor,  werden  aber  Belten  toltiauatiT 
und  lasEten  sich  durch  Diät  und  passende  AdstringeBtieii  schnell  be- 
teidg^n. 

Bei  schlecht  gepflegten,  dyakrasischen  Kindern  stellt  sich  suweilen 
auch  Noma  ein. 

Die  übrigen  als  Kadikrankheiten  au^efuhrten  Yerinderungen^  Hy- 
drothoTsx,  Aecitea,  Fencarditisj  Menitigitis  etc.  treten  so  selten  ettif  das« 
man  in  Zweifel  gerath,  ob  man  ihnen  einen  direkten  ZusammeEhaog  mit 
den  Masern  zugestehen  soll. 

Bei  den  Sektionen  findet  man  lobuläre  oder  lobäre  Pnemnonie, 
Dyphtheritis  der  Mundhohle  und  ihre  Folgen,  Darmcatarrh,  Oan^än  der 
VulTa  ete,  aber  weder  im  Bhite  noch  in  irgend  einem  Organe  eme  Ver- 
änderung, welche  über  daa  Wesen  der  Masern  näheren  AufscbluBS  geben 
könnte. 

Diagnose. 

Die  Masern  können  mit  exan thematischem  T^hus,  Erythem  tind 
Scharlach  Terwechselt  werden.  Der  exanthematische  Typhus^  wie  er 
namentlich  in  den  russischen  OetseeproTinzen,  Polen  una  Ostpreussai 
die  herrschende  Form  ist,  läast  sich,  was  das  Exanthem  selbst  betrifft,  in 
Tielen  Fällen  von  den  Masern  nicht  unterscheiden.  Der  Verlauf  der 
typhoBen  Roseola  aber  und  die  Zeit  ihres  Eintretens  sind  Tiel  variabler. 
Man  Bieht  in  ein  und  derselben  Flockfieberepidemie  bei  dem  einen  Kran*' 
ken  das  Exanthem  P  Tage^  bei  dem  andern  wieder  nur  2  Tage  lang  be- 
ßteben  und  bald  am  3«,  bald  am  8*  Tage  auftreten.  Im  (Geeicht  findet  sich 
die  typhöse  Eosecla  sehr  selten,  die  morbillose  regelmässig. 
Der  emjnent  typische  Verlauf,  die  charakteristischen  Symptome  der  Ca- 
tarrhe  und  des  Fiebers  ßichem  hinlänglich  Tor  jeder  Verwechselang, 

Sehr  viele  Reugeborene  und  altere  Säughnge  bekommen  ein  fein 
punktirtes  Erjrthem  über  den  ganzen  Körper,  das  der  Form  des  Aub- 
Bcblages  nach  eich  durchaus  nicht  von  den  Masern  unterscheidet.  Das- 
selbe rührt  höchst  wahrscheinlich  von  mechanischen  Ursachen  her,  indem 
die  junge,  zarte  Lederhaut  gegen  den  Reiz  der  atmosphärischen  LufL 
der  B£der  und  Eleidungsstüoke  noch  nicht  gehörig  abgestumpft  ist  iind 
die  Hautpapillen  sich  entzünden  und  vergröatem.  Dieses  Exajithem  be- 
steht meist  mehrere  Tage,  verschwindet,  tcebrt  zuweilen  wieder,  ist  aber 
gewöhnlich  nicht  mit  catarrhalischen  Symptomen  compHcirt.  Sind  diese 
zuflUi^r  Weise  auch  zugegen,  eo  verläuft  der  ganze  Process  doch  nicht 
so  typisch  und  wird  nicht  von  so  heftigem  Fieber  eingeleitet,  als  die 
Masern.  Ausserdem  kommt  das  Erythem  der  Neugeborenen  ohne  alle 
Contagion  vor,  und  für  die  Annahme  desselben  spricht  auch  namentlich. 
dass  Neugeborene  sehr  wenig  empi^nglich  für  das  Masemcontagium  »ind 
und  gewonnhch  verschont  bleiben,  wenn  auch  wirklich  grössere  Kinder 
in  demselben  Hause  davon  inficirt  worden  sind. 

Die  Unterscheidung  zwischen  Maaem  und  Scharlach  bietet  zuwei- 
len ziemliche  Schwierigkeiten,  zumal  wenn  beide  Exantheme  zu  gleicher 
Zeit  in  einer  Stadt  vorlcommen.  Es  wird  desshalb  nützlich  sein,  wenn 
die  Hauptsymptome  tmd  Unterscheidungsmerkmale  beider  Krankheiten 
nochmals  neben  einander  aufgezählt  werden. 
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Differentiftldiagiio&e* 
Mase  rc,  Schar  lack 


Das  Yorlauferatodium  dauert 
3—4  Tage. 

Ab  Prodromaleymptome  sind 
die  COB etanteaten :  Conitmcti vi tis , 
Licht  ßcheu,  Käsen-  und  Bronchial- 
catarrhf  NießCRj  Schnupfen,  Ileiser- 
keitj  Hueten,  Putefrequenz  und 
Hauttemperatur  nur  massig  erhöht. 

Das  Exanthem  beBteht  in  klei- 
nen, rothen,  rundlichen  Flecken, 
welche  schwach  über  die  Haut  er- 
haben sind  und  nur  an  wenigen 
Stellen  zu  grosseren  ungleicb  er- 
habenen Flecken  conflmren,  Es 
bricht  zuerst  im  Gesichte  atie. 

Mit  dem  Ausbruch  des  Exan- 
themes  ach  winden  die  bedeDklichen 
allgemeinen  Symptome. 

Das  MEBemexanthem  steht  im 
Allgemeinen  etwas  länger  als  das 
des  Scharlachs.  Es  ist  am  4.  Tage 
ganz  deuüich,  am  5.  und  <ü  oft 
noch  schwach  zu  sehen, 

AbsohuppuBg  in  feinem ,  weis- 
sem Pulver. 

Kachkraakheiten:  Tuberculo- 
sis, Bronchitis,  Augenentzündim- 
gen,  Eczem»  Kmp  und  Pneu- 
monie. 


Schon  am  2.  —  3.  Tage  Aus* 
bruch  des  Exanthemes, 

Die  catarrhalisGhen  Symptome 
fehlen  hier  fast  gänzlich.  Hinge- 
gen sind  deutliche  Schling  beschwer^ 
den,  beruhend  auf  Röthung  und 
Schwellung  der  Mandeln,  zugegen. 
Das  Fieber  ist  schon  Tor  Auabrudi 
des  Exanthemes  sehr  heftig, 

Dae  ExaDthem  überzient  meist 
den  ganzen  Körper  oder  stellt  min* 
destens  grosse  platte,  unregelmäs- 
slge  Flecken  dar.  Ea  ist  am  stärk- 
sten an  den  Ton  Kleidern  bedeck^ 
ten  Hautatellen.  Es  beginnt  am 
Halse  und  verschont  gewöhnlich 
das  Gesicht. 

Fieber  und  Angina  dauern 
ungeschwächt  während  der  Bluthe 
fort. 

Das  Scharlachexanthem  ist  in 
der  Kegel  am  4.  TageToUkommen 
verschwunden. 


peu. 


Absühuppung  in  grostien  Lap- 


Nacbkrankheiten :    Nephritis , 
Hydrops,  Parotitis,  Otorrhöa 


Trotz  dieser  differentiellen  Anhaltapuokte  bleibt  die  Diagnose  bei 
manchen  Fällen  zweifelhaft,  weeshalb  denn  auch  die  freilich  nichtB  sagen« 
den  Namen:  Scarlatina  mcrbillosa  und  MorbilH  »carlatinoei  geacbatien 
worden  sind. 

Die  Prognose  wird,  wie  beim  Scharlach  meist  zu  schleciit,  bei 
den  Masern  ^n  günstig  geatellt,  indem  man  die  nur  scheinbar  genesenen 
Kranken  alle  für  wirklich  geheilt  hält  Die  Tuberculosis  jedoch,  welche 
sich  nach  den  Morbillen  sehr  häuhg  und  unaufhaltsam  entwickelt,  rafflt 
noch  viele  derselben  weg,  so  dass,  wenn  man  die  Beobachtungen  lange 
genug  fortsetzen  kann,  das  Mortalitätsverhältniss  kein  gar  so  günstiges 
mehr  ist. 

Während  der  Blüthe  des  Exanthemes  oder  unmittelbar  nach  der 
Desquamation  sterben  allerdings  nur  sehr  wenig  Kinder,  be sonders  wenn 
sie  das  erste  Lebensjahr  schon  zurückgelegt  haben,  hingegen  befallt  die 
nachfolgende  Tuberculosis  immerhin  einige  Procente  von  Eindem  aller 
Altersklassen. 

Aetiologie. 

Die  Masern  sind  eminent  ansteckend,  so  dass  bei  uns  in  den  Städ" 
ten  wenigstens  fast  alle  Menschen,  welche  noch  nicht  dnrebgeseucht  sindj 
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davon  ergriflFen  werden.  Das  CoDtaginm  ist  sehr  flüchtig,  und  es  bedarf 
£iir  Ansteckung  durcbauB  keiner  direkten  Berührung  mit  Masemkranken. 
Die  TJebertragbarkeit  durcli  dritte  FerHOnen  läastsich  zuweilen  klar  nach- 
weisen. 

Die  LnptVersuche  mit  dem  Blute  Masemkrauker,  deren  Exanthem 
Hieb  in  der  Blüthe  beBndet^  BoUen  meistens  anschlagen  und  am  ?. — 10. 
Tage  nonnale  ziemlich  gutartige  Maaem  erzeugen«  Da  der  Frocess  hie- 
durch  nicht  lof^-aliairt  wird  imd  der  Verlauf  ungetahr  derselbe  ist,  als 
wenn  die  Kinder  zufällig  angesteckt  worden  wären,  so  haben  diese  Ino- 
culationen  natürlich  gar  keinen  praktischen  Werth, 

Das  Masemcontagium  verhalt  sich  gegen  andere  Infektionen  nicht 
exclusi?.  So  sah  man  namentlich  schon  Varicellen-,  Blattern-  und  Inter- 
mittenskrauke  davon  befallen  worden.  Wenn  Ei^ätzkrankp  Morbillen  be- 
kommen,  so  heilt  die  Krätze  ge wohnlich  spontan  und  auffaUend  schnoll^ 
was  seinen  Grund  vicUeicht  darin  hat,  dass  die  Krätzmilbe  durch  das 
Contagium  oder  die  materiellen  Veränderungen  der  Cutis  zu  Grunde  geht 

Auffaltend  ist  Bchlieaalich  noch  der  Zusammenhang  der  Masern  mit 
dem  Keuchhusten,  Man  bemerkt^  dass  das  eine  Contagium  gewöhnlich 
das  andere  ablöst^  namentlich  folgt  der  Keuchhusten  oft  anl'  die  Masem, 
so  dass  man  eine  gewiBsa  Verwaudtächait  beider  Procesae  annehmen 
darf, 

Behandlung. 

Wir  haben  keine  prophylaktischen  Medicamente  ^gen  das  Masern- 
contagium,  alle  bisher  angegebenen  haben  nicht  Bticb  gehalten.  Die 
Impmng  ist,  wie  schon  erwähnt  worden,  unpraktisch,  indem  man  mit 
YJeler  Mühe  dasselbe  erreicht,  was  die  Kinder  gew51mlich  von  selbst  ae^ 
quiriren^  nämlich  einen  Yollkommenen  Masornproceßs,  Die  Absperrung 
Ton  Masernkranken  und  allen  mit  ihnen  zusammenkommenden  Fersonen 
ist  daa  einzige  sichere  Mittel,  eine  Infektion  zu  verhüten,  Dieaelbe  ge- 
lingt aber  während  des  Herrschens  einer  wirklichen  Epidemie  nm*  durch 
Ortswechsel  sicher  und  ist  haupt«ächiich  angezeigt  bei  ausgesprochen  tu* 
berculosen  Kindern,  bei  welchen  die  Masern  regelmässig  eme  rasche  Zu- 
nahme der  Dyskrasie  Torursachen, 

Die  einfachen  regelmässig  verlaufenden  Masern  erfordern  lediglich 
eine  exspektative  Behandlung,  Eingreifende  Mittel,  wie  Blutentziehungen^ 
Tartarus  stibiatus  oder  Laxantien,  stören  in  vielen  Fällen  den  regelmäs- 
sigcD  Verlauf,  ohne  die  gefahrdrohenden  Symptome,  wegen  deren  sie  in 
Anwendung  kommen,  zu  beseitigen. 

Der  beste  Schutz  gegen  einen  unregelmässigen  Verlauf  und  gegen 
]!4achkrankheiten  ist  eine  gleich  massige  ziemlich  hohe  Zimmertemperatur, 
15°  K,  so  lange  die  Kranken  im  Bett  sind,  IG^  R,  wenn  sie  aufstehen 
Bollen.  So  lange  eine  Spur  tou  Exanthem  zu  sehen  ist,  darf  das  Bett 
nicht  verlassen  werden,  und  nach  Yollständigem  Verschwinden  desselben 
muSB  wenigstens  noch  14  Tage,  bei  ungünstiger  Jahreszeit  noch  länger, 
das  Zimmer  gehütet  werden. 

Schwere  Federbetten,  in  welche  nach  der  alten  Mode  die  Kinder 
bis  an  daa  Kinn  sich  stecken  müssen,  verursachen  eine  zu  starke  Trana- 
spiratiou,  auf  welche  nur  um  so  sicherer  Erkältung  eintritt^  Kosshaar- 
matrazen  und  einfache  wollene  Decken  sind  dem  Zwecke  entsprefhender. 
Sehr  wesentlich  ist  eine  grundliche  Ventilation  des  Krankenzimmers,  die 
am  besten  gehngt,  wenn  der  Kranke  zwei  nebeneinander  liefen  de  Zim- 
mer benutzen  kann. 
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Eeinlieh  geTrobute  Kinder  emptindeD  e«  sehr  ntilieb,  wenn  ihnen 
mehrere  Tage  lang  das  Gesicht  und  die  Hände  nicht  gewaschen  werden, 
wie  das  noch  Ton  ^elen  älteren  Aerzten  verordnet  wird.  Allen  Masem- 
krankenj  die  ich  hisher  zu  behandeln  hatte,  wurden  täglich  zweimal  das 
Gesioht  und  die  Hände  mit  lauwarmem  Wasser  gewaschen^  ohne  dass  je- 
mals von  dieser  Procedur  schlimm©  Folgen  beobachtet  worden  wären. 
Es  ist  demnach  die  unnütze  Quälerei  der  Entziehung  des  Waschwassers 
gänzlich  sni  Yerwerfen. 

Die  Diät  mnss  streng  antifebril  sein,  so  lange  nocli  Sparen  Ton 
Fieber  sich  regen.  Bei  erwachendem  Appetii«  die  Kinder  fasten  eu  laa- 
aen,  ißt  grausam  uüd  verzögert  nur  die  Reconyalescenz.  An  blanden  nicht 
versus 8 ten  Nahrungsmitteln,  wio  Milch,  Suppe  und  trockenem  Weiasbrod 
efisen  sich  die  Kinder  niemals  krank.  Bei  i^eigung  zu  Diarrhoe  reicht 
man  stopfende,  bei  Obstipation  leicht  eröffiiende  Nahrungsmittel  und 
Oet  ranke. 

Die  Behandlung  der  unregelmäesigen  Masern,  der  Complicationen 
und  Wachkrankheiten  ißt  eine  problematische,  indem  man  fast  von  allen 
hier  empfohlenen  Mitteln  keine  recht  entschiedene  Wirkung   beobachtet. 

Die  Maeem  mit  deutlich  synochalem,  entzündlichem  Charakter  ver- 
tragen 9j  —  gfjj  Salpeter  gut,  bei  ganz  robusten,  grösseren  Kindern  wer- 
den bedenkliche  Kopfsymptome  auch  ganz  passend  durch  einige  Blutegel 
gemildert  Bei  der  torpiden,  der  nervösen  Form  sind  Mineralsäuren, 
China  und  Wein  indicirt,  Bleftiger  Hustenreiz  wird  durch  Narcotica^ 
Belladonna,  Bittermandelwasser  oder  Opium  beruhigt.  Schweife  Gehim- 
symptome  erfordern  kalte  Begieasunge:!  des  kahlgeschorenen  Kopfes.  Zu 
rasch  versc  h  winden  de  ti  Exantlieni  oder  eine  Verzögerung  des  Ausbruches 
muBs  mit  Hautreizen^  am  besten  mit  mehrfachen  Senfteigen  behandelt 
werden.  Auch  Cly&tiere  mit  vürdiinntem  Essig  sind  zu  diesem  Zwecke 
empfohlen  worden. 

Starke  Diarrhoen  müssen  in  allen  Fällen  durch  Opium  und  Adstrin- 
gentien  beseitigt  werden,  schwache  Diarrhöen  üben  bei  sonst  gut  genähr- 
ten Kindern  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Gehirnsymptome  aus. 

Die  diphtheritiaehen  Schleimhautaffektionen  bessern  sich  auf  inner- 
liche Behandlung  mit  grösseren  Gaben  Chlorsäuren  Kali^s,  mindestens 
Qjj— 5j  pro  die,  Daes  die  örtliche  Behandlung  mit  Höllenstein  ganz  er- 
loTglos  ist,  wurde  schon  bei  der  Diphtheritis  im  Allgemeinen  pag.  77 
ausführlicher  besprochen*  Gegen  wirkliche  Sepsis,  profiise  Schleim- 
hautblutungen, gangränöse  Diphtheritis,  Ecchymosen  der  Cuti^,  muss 
man  ein  möglichst  roborirendes  Verfahren  mit  groBsen  Dosen  alten  Wei- 
nes, China,  Mosf^hus  und  ^aphteu  einleiten,  Aeusserlich  hat  man  Wa- 
schungen mit  Chlorwasser  empfohlen.  Ich  kann  jedoch  nicht  verhehlen, 
dass  mich  diese  Behandlungsmethode  in  wirklich  septischen  Fällen  noch 
immer  im  Stich  gelassen  hat. 

Die  nach  Morbilleti  sich  entwickelnde  Tuberculosis  bleibt  verhält- 
nissmäsflig  öfter  wieder  stille  stehen ,  als  die  ganz  spontan  entstehende. 
Einen  günstigen  Einfluss  auf  diesen  Verlauf  haben  grossere  Dosen  Chi- 
nin, wovon  man  einen  Tag  um  den  andern  B — 4  Gran  auf  einmal  gibt. 
Ein  Jahre  lang  fortgesetzter  Gebrauch  des  Leberthrans  kräftigt  die  Er- 
nährung und  bewahrt  auch  vielleicht  den  Organismus  vor  neuen  tuber- 
culöien  Insulten.  Landluft,  Seebäder  und  eine  vernünftige  Abhärtung 
sind  die  besten  Pirophylaktica  gegen  Fortschritte  tuberculöaer  Erkrau-^ 
kungen. 
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3)    Rotlidii.    Rnbeolae. 

Aetiologie  ond  Symptome« 

Es  gibt  kaum  eine  Eraakheit ,  über  welche  die  Anfiiehteii  der  An- 
toreD  80  weit  auaeinaDdergebeD  als  über  die  Röthein,  Die  Einen  halten 
sie  für  einen  modlfieirten  Scharlach,  die  anderen  Für  Masero,  wieder  Ab* 
dere  für  eine  Miachform  beider.  Ueberdiess  wurden  fieberloäe  Ervtheme, 
Urticaria,  selbst  Typhus  -  und  Choleraexanthem  als  Rubeola  beschrieben, 
und  die  Verwirrung  wurde  endlich  so  heillos,  dass  die  neueren  Autoren 
kurzen  Proceaa  machten ,  die  ganze  Krankheit  leumeten  und  alleDfalk 
dunkle  Fälle  irgend  einer  der  obengenannten  Auaacülagformen  zuzählten. 

Zu  dieser  letzteren  Ansicht  bekannte  ich  mich  auch,  bis  ich  im  Früh- 
jahr 1865  eines  Beaseren  belehrt  wurde.  Zu  janer  Zeit  kamen  von  Mitte 
März  bis  Mitte  Mai  11  Personen,  Kinder  von  */2— ^  Jahren  und  3  Erwach- 
aene  in  meine  Behandlung,  welche  ohne  deutliche  Vorboten  an  einem  acuten 
Exanthem  litten  ^  das  sich  in  keiner  Weise  von  Masern  untersehied,  5 
weitere  Fälle  bekam  meinFreund  Lindwurm  zur  selben  Zeit  zu  behan- 
deln und  einige  Münchner  Aerzte  erinnerten  sich  auf  mein  nachträglichem  Be- 
fragen, zur  gleichen  Zeit  eine  eigenthümliche  Form  einer  heberhaftea 
Urticaria  mit  masernartigem  Exanthem  gesehen  zu  haben.  Weder  vor- 
noch  nachher  ist  mir  dieser  Augschlaff  wieder  zu  Gesieht  gekommen, 
auch  ging  keine  Masern-  oder  Scharlacnepidemie  kurz  voraußj  noch  fol£* 
ten  aolche  nach.    Derselbe  Prozess  wird   von  Kostlln  in  Stuttgart  fol-* 

«ender  Massen  geschildert:  Im  Winter  Jb^Ui  herrschte  eine  ausgedehnte 
Lötheinepidemie  in  der  Dauer  von  5—6  Monaten  durch  ganz  Stuttgart. 
Das  Exanthem  war  nicht  glatt,  sondern  leicht  papulos  mit  einem  Stich 
in's  Gelbliche,  floss  nicht  zusammeu,  sondem  bildet©  kürzere  oder  längere, 
öfters  gewundene,  selten  gerade  Streifen,  meistens  über  die  ganze  Ober- 
fläche  des  Körpers  5  nicht  selten  war  das  Exanthem  von  Hautjucken  be- 
gleitet und  verschwand  in  der  Kegel  nach  ::— 3  Tagen,  bisweilen 
noch  schneller.  Meist  erschien  und  verlief  dasselbe  ohne  jedwede 
catarrhalischen  Symptome,  auch  das  Fieber  fehlte  oder  war  kaum  ange- 
deutet;  dagegen  zeigte  das  Exanthem  groaae  Änateckungsfahigkeit,  durch- 
seuchte  ganze  Famiueu,  und  euiige  Kinder  wurden  in  derselben  Epidemie 
zwehnal  oefallen.  Dasselbe  Exanthem  trat  gleichzeitig  an  verschiedenen 
anderen  Orten  Würtemberga  auf.  — 

In  neuester  Zeit  wurden  23  weitere  Fälle  von  exquisiter  Rubeola 
in  einer  unter  Thomas  Leitung  von  O^Oest  erreich  vermssten  Leipziger 
Dissertation,  sowie  auch  jene  5  Fälle  von  Lindwurm  und  eine  eigene 
Beobachtung  von  dessen  Assistenten  Arnold  im  bayr.  IntelligeuzElatt 
veröffentlicht.  Endlich  beschrieb  Mettenheimer  in  Schwerin  eine 
Eöthelnepidemie  im  Sommer  1869,  welche  der  Schilderung  nach  genau  zu 
den  schon  angefu^hrten  passt^  und  von  dem  Berichterstatter  als  Rubeolae 
bezeichnet  wird. 

Die  von  mir  beobachteten  Symptome  lassen  sich  kurz  fassen.  Dafi 
Exanthem  unterschied  sich  in  nichts  von  dem  der  Morbillen.  Haafkom- 
bis  Linsen-  grosse  rothe  Flecke  bedecken  den  ganzen  Korper  und  verur- 
sachen meist  beträchtlicbea  Jucken.  Diese  Flecke  stehen  an  manchen 
Stellen  so  dicht,  dass  sie  confluiren  und  unregelmässige  Figuren  bilden. 
Sie  erheben  sich  auch  etwas  über  das  Niveau  der  übrigen  normalen  Haut 
und  bieten,  wenn  man  sanft  mit  dem  Finger  darüber  streicht,  das  Gefühl 
tiuer  ungleichen  Härte.    Weit  versctiieden  aber  von  den  Masern  verhält 
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sich  dieses  Exanthem  bezüglich  der  Dauer.  Es  schwindet  nfimlich  schon 
nach  einem  längstens  nach  zwei  Tagen  vollkommen,  und  die  darauf 
folgende  Abschuppung  ist  sehr  unb^eutend,  kaummerUich.  Das  gleiche 
gilt  von  den  catarrhalischen  Symptomen.  Wenn  auch  bei  starK  ent- 
wickeltem Exanthm  im  Gesicht  oie  Lider  schwellen  und  die  Conjunk- 
tiva  etwas  itgicirt  ist,  so  fehlt  doch  ausnahmslos  der  Bronohialcatarrh, 
wdcher  hingegen  bei  Morbillen  ein  charakteristisches  nie  ausbleibendes 
Symptom  ist.  Ein  Yorläuferstadium  war  in  meinen  FSJlen  kaum  zu  be- 
merken und  die  deutlichen  Fiebererscheinungen  am  ersten  Tage  Ter- 
schwinden  mit  dem  alsbald  erfolj^nden  Erblassen  des  Exanthems  so  toU- 
ständig,  dass  die  Kinder  am  dritten  Tage  nicht  mehr  im  Bett  zu  halten 
Bind  und  ohne  jegliche  NachkranKheit  sogleich  complet  genesen. 

Behandlung. 

Mit  einer  rein  exspektativen  Behandlung  reicht  man  vollkommen  aus. 
Innerlich  verdünnte  Sauren,  äusserlich  kalte  Waschungen  gegen  das  lästiM 
Jucken  war  der  ganze  Heilapparat,  der  gegen  dieses  unsdiuldigste  dter 
acuten  fieberhaft^  Exantheme  in  Anwendung  kam. 

4)  Variola,  die  Blattern,  Pocken. 

Die  Sehten  Menschenblattem  sind  das  ausgebildetste  aller  acuten 
Exantheme«  konunen  aber  jetzt  durch  den  in  fast  dien  dvUisirten  Län- 
dern eingenihrten  Impfzwanfi;  seltener  vor  und  werden  von  den  leichteren 
Formen,  der  Yariolois^  auch  Variola  modificata  genannt,  und  von  den 
YariceUen  wahrscheinhch  |nuiz  verdrängt  werden. 

Man  versteht  unter  Variola  einen  fieberhaften,  contagiSsen,  typisch 
verlaufenden  Pustelausschlag,  der  sich  in  mehrere  Perioden  abtheilen  lässt. 

Symptome. 

Wir  unterscheiden  3  deutliche  Stadien:  1)  Das  Stadium  der  Incu- 
bation  und  der  Vorläufer,  2)  das  des  blühenden  Exanthemes  und  3)  das 
der  Abtrocknung. 

1)  Stadium  incnbationls  et  prodromorum. 

Die  Zeit  von  der  Aufnahme  des  Contagiums  bis  zum  Ausbruch  des 
Exanthemes  schwankt  zwischen  8  —  14  Tagen.  Die  ersten  Tage  dieses 
Zeitraumes  gehen  gewohnlich  ohne  alle  Symptome  vorfiber,  nur  in  den 
letzten  drei  Tagen  vor  dem  Ausbruche  werden  mehr  und  mehr  patliolo- 
rische  Erscheinungen  beobachtet.  Indem  ich  den  Verlauf  der  flattern 
bei  Erwachsenen  als  bekannt  voraussetze,  kann  ich  mich  darauf  be- 
schränken, die  Vorboten,  welche  bei  kleinen  Kindern  unter  einem  Jahre 
vorkommen,  zu  schildern.  Da  bei  geimpften  Kindern  ächte  Variola  nicht 
vorkommt  und  bei  uns  gewöhnlich  vor  beendigtem  ersten  Lebensjahre 
geimpft  wird,  so  bekommt  man  nur  mehr  bei  kleinen  Kmdem  diese  Form 
zu  sehen. 

Man  bemerkt  an  denselben,  nachdem  sie  einige  Ta^^e  vorher  mit 
achtem  oder  auch  modificirtem  Blattemgifte  inficirt  worden  sind,  theils 
gastrische  Sjinptome,  Appetitmangel,  bdegte  Zunge,  Erbrechen  und  Ob- 
stipation, theUs  Symptome  von  Aufregung  des  Qeföss-  und  Nervensvste- 
mes,  als  heisse  Haut,  frequenten  Puls,  grosse  Unruhe  abwechselnd  nut 
Schlafsucht,  AuÜBchreien  und  Aufschrecken  im  Schlafe,  Knirschen  mit  den 
Zähnen,  Convulsionen,  zuweilen   Ohnmächten    und   raschen    Collapsus. 

Togel,  Kinderkranklieiten.  6.  Auflage.  27 
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Diese  sSmmÜiohen  Symptome,  welche  durchaus  nichts  charakteristisckeB 
haben,  —  denn  das  bei  Erwachsenen  so  bezeichnende,  subjektive  GefoU 
von  Rücken-  und  Lendenschmerz  kann  bei  Mangel  der  Sprache  nicht  ge- 
äussert werden  —  steigern  sich  nun  3  Tage  hmdurdi  mit  abendUobon 
Exacerbationen,  bis  schliesslich  das  Exanthem  ausbricht. 

2)  Stadium  eruptlonis  et  florescentiae. 

Die  ersten  Spuren  des  Ausschlages  sieht  man  im  Gtesichte,  tob  wo 
aus  sich  derselbe  auf  den  Rumpf  und  die  oberen  Extremitäten  und  zuletzt 
auf  die  unteren  yerbreitet.    In  24— 48  Stunden  ist  die  Eruption  ToUendet 

Die  Blatternpustel  entsteht  in  der  Weise,  dass  zuerst  ein  rotber 
etwas  erhabener  tleck  auf  der  Haut  sich  bildet,  der  in  keiner  Weise 
vom  Masemexanthem  zu  unterscheiden  ist.  Im  Centrum  dieses  rothen 
Fleckes  entwickelt  sich  ein  kleines  hartes  Knötchen  und  auf  demselben 
ein  noch  kleineres  Bläschen,  welches  sich  aber  rasch  vergrossert,  am 
zweiten  Tage  die  Grosse  eines  Stecknadelkopfes,  am  dritten  die  emer 
Linse  anninmit  und  schliesslich  die  ganze  ursprünglich  rothe  Stelle  in 
eine  pralle  Blase  von  der  Grösse  einer  halben  Erbse  mit  einer  centralen 
Delle  umwandelt. 

Nicht  alle^irsprünglichen  rothen  Flecken  gehen  diese  Metamorphose 
ein,  ein  grosser  Theil  derselben  kommt  ni^ht  zur  Bläschenbildung,  scm- 
dem  verschwindet  nach  einigen  Tagen  spurlos,  was  am  häufigsten  an  den 
unteren  Extremitäten  vorkommi  An  den  Füssen  ist  die  Eruption  flbe^ 
haupt  immer  am  schwächsten. 

Der  Verlauf  der  Blattern  ist,  was  Form  und  Dauer  des  Exanthems 
betrifft;,  bei  Kindern  genau  derselbe  wie  bei  Erwachsenen. 

Wenn  das  Exan<£em  nicht  gar  zu  ausgedehnt  über  den  ganzen  K5^ 

ger  aufgetreten  ist,  so  lassen  nach  seinem  Ausbruche  die  aUjg^meinen 
ymptome  bedeutend  nach.  Die  grosse  Unruhe  und  die  DeUrien  yer- 
schwmden,  der  Puls  wird  weicher  und  langsamer,  das  Athmen  regelmäs- 
siger, der  specifische  Yariolageruch  aber  ist  nacn  dem  Ausbruche  deut- 
licher als  vorher.  ITur  bei  starker  Eruption  auf  den  Schleimhäuten  der 
Augen,  der  Nase,  des  Mundes  etc.  wird  keine  Minderung  der  Aufr^ng 
bemerkt,  indem  die  grossen,  hiedurch  veranlassten  Schmerzen  die  Kinder 
nicht  zur  Buhe  kommen  lassen. 

Am  6.  Tage  nach  der  Eruption  oder  am  9.  des  Beginnes  der  Krank- 
heit stellt  sich  auch  bei  d^n  Kindern  die  Febris  secundaria,  das  Eiter- 
ungsfieber, ein.  Der  Entzündungshof  um  die  Pocken  vergrössert  sich,  das 
Gesicht  schwillt  bis  zur  Unkenntlichkeit  an,  die  Haut  wd  wiedo-  neiss 
und  es  beginnt  ein  so  unerträgliches  Hautjucken,  dass  die  Patienten  lioti 
aller  Yorkehrungen  die  Pusteln,  die  sie  mit  den  Nägehi  erreichen  können, 
aufkratzen.    So  kommt  es  endlich  zum 

3)  Stadium.    Stadium  exsiccatonis. 

Dasselbe  beginnt  nicht  am  ganzen  Korper  zu  gleicher  Z^t,  sondern 
die  Pusteln  platzen  und  vertrocknen  in  derselben  Reihenfolge,  in  der  de 
entstanden  smd,  zuerst  die  im  Gesichte,  dann  am  Halse,  an  den  Hand- 

f denken,  am  Kumpfe  und  endlich  an  den  unteren  Extremitäten.  Jede 
'ustel  v^ixocknet  ziemlich  genau  am  9.  Tage  nach  ihrer  Entstdiung,  so 
dass  also,  die  ^  —  3  Tage  Prodromalstadium  eingerechnet,  am  IL— IS. 
Tage  der  Krankheit  sämmtliche  Pusteln  die  Abtrockung  begonnen  haboD. 
Zum  spontanen  Bersten  oder  zur  einfachen  Eintrocknung  ohne  Bersten 
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kommt  68  beiEindem  fast  niemals,  indem  sie  nicht  widerstehen  können, 
das  enonne  Jncken  durch  Eratzen  und  'Reiben  zu  mildem. 

So  bilden  sich  nun  über  den  ffaAsen  Eorper,  besonders  aber  im  Ge- 
sidite,  braune,  dicke  Krusten,  welone,  in  Ruhe  gelassen,  nach  3—5  Tagen 
abfallen  und  eine  mit  Epidermis  bedeckte  Narbe  zurücklassen,  von  den 
Eindem  aber  häufig  vor  der  Zeit  abgekratzt  und  durch  neue  dickere  er- 
setzt werden.  Die  Blatternarben  haben  bei  den  Eindem  dieselbe  Be- 
sdiaffenheit  wie  1)ei  d^i  Erwachsenen,  nur  ist  die  Cutis  der  £[inder  noch 
bedeutend  dünner,  die  Zerstörung  desshalb  seichter  und  es  gleichen  sich 
mit  den  Jahren  auch  Unebenheiten,  die  Anfangs  sehr  betrachtlich  schie- 
nen, mehr  und  mehr  aus. 

Die  Pocken  der  Mundhöhle  werden  in  diesem  Zeiträume  zu  flache 
Geschwüren  und  veranlassen  eine  vermehrte  Schleim-  und  Speichelseore- 
tion.  Mit  der  Abtrocknung  schwindet  die  Febris  secundaria,  der  Appetit 
stellt  sich  wieder  ein  und  die  Genesung  schreitet  rasch  vorwärts.  &wei- 
len  stossen  sich  die  Nägel  an  den  Fingern  und  Zehen  ab. 

Die  Prognose  ist  bei  Eindem  unter  einem  Jahre  ausserordentlich 
ungünstig,  gegen  60  Procent  erliegen. 

Die  Hauptgefahr  fOi  kleinere  Einder  bringt  1)  ein  stürmisches 
Yorläuferstadium,  wo  tiefer  Sopor  pder  Convulsionen  das  Lehen  bedrohen 
und  2)  die  Febris  secundaria,  welche  einen  typhösen,  septischen  Charak- 
ter annehmen  kann. 

Die  quantitativen  und  qualitativen  Yersehiedenheiten  sind  bei  Ein- 
dem dieselben  ab  bei  Erwachsenen.  Auch  hier  haben  wir  Yariolae  die- 
eretae«  cohaerentes,  corymbosae,  und  confiuentes,  in  qualitativer  Beziehung 
Yariolae  crystallinae,  suiquosae,  depressae,  cmentae,  gangraenosae  etc. 

Die  häufigsten  Complicationen  sind:  Laryngitis,  Pleuritis,  Meningi- 
tis, Intestinalcatarrh,  betiächtliche  Augenerkrankungen,  welche  zuPhmi- 
sis  bulbi  fOhren  können,  Otorrhöen,  Gangrän  des  Hodensackes. 

Als  die  häufigsten  Nadikrankheiten  sind  zu  erwähnen :  Furunkel, 
Zellgewebsabscesse,  Pyämie,  Gelenkentzündungen,  Enochennekrosen  und, 
was  bei  kleinen  Eindem  am  auffallendsten  ist,  rasch  sich  entwickelnde 
Scrofulosis  in  aUen  ihren  Formen  und  Localisationen*  Die  Sterblichkeit 
in  Folge  der  Blattem  ist  bei  Eindem  unter  einem  Jahre  eine  sehr  grosse, 
indem  kaum  40  Proc.  genesen. 

Aetiologie. 

Die  Blattem  sind  eminent  ansteckend  und  zwar  durch  die  Atmos- 
phäre, durch  Contakt  und  durch  Inocalation,  am  ansteckendsten  während 
des  Suppurations-  und  Abtrocknungsstadiums.  Das  wichtigste  aber  für 
die  Praxis  ist,  dass  nicht  bloss  äcnte  Blatten  bei  XJngeimpften  wieder 
ächte  Blattem  erzeugen,  sondern  dass  zuweilen  auch  aie  Berüh- 
rung mit  Yarioloiden  und  selbst  ganz  leichten  Yaricellen 
bei  einem  ungeimpften  Einde  die  ächte  Menschenblatter 
verursachen  kann. 

Behandlung. 

Man  spricht  bei  vielen  Erankheiten  von  einer  Prophylaxis,  bei  kei- 
ner aber  lässt  sieh  diesribe  mit  solcher  Bestimmtheit  angeben  und  durch 
eine  einfietche  unschädliche  Procedur  ausfahren  als  bei  Yariola.  Es  ist 
diess  die  Impfling  mit  der  Euhpockenlymphe,>d]e 
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Yacoinatioii. 


Bei  unseren  Hansthieren  kommen  FnstelauBsohläge  vor  imd  beoon- 
den  kennt  man  schon  seit  langer  Zeit  die  Pocken  am  Euter  der  Kfihe. 
Ob  dieselben  immer  dnrch  ein  Cont^um  oder  auch  spontan  entsteh^ 
ist  noch  nicht  genügend  entsdiieden,  mr  -Verlauf  jedo<m  ist  geoma  beob- 
achtet.   Canstatt  berichtet  darüber  folgendermaassen: 

Einige  Tage  Tor  dem  Ausbruche  des  Exanthemes  firessen  die  Efihe 
weniger,  geben  weni^  Milch  und  haben  am  Euter  eine  erhöhte  Teoipe- 
rator.  Es  sseigen  sich  hierauf  besond^«  an  der  Aussenfiache  der  Euter- 
warzen kleine,  rSthliohe  Knötchen,  die  sich  in  gedellte  Pusteln  yerwis- 
dehi  und  am  4.— 7.  Tage  in  Toller  Reife  stehen.  Die  Pusteln  sind  ped- 
farbig,  Anfangs  mit  heller,  später  eiteriger  Lymphe  gefüllt  und  Ton  emm 
rothen  Hofe  um£;eben«  Die  Berührung  des  Euters  yerursacht  deai  Thie- 
ren  deutliche  Schmerzen.     Am  12.  — 14.  Tage  yertrocknen  die  Pustdii, 

Dass  die  Knechte  und  Magde,  welclie  solche  Thiere  zu  pflerai  ha- 
ben, angesteckt  werden  können,  wusste  man  schon  tot  mehr  als  hundert 
Jahren,  auch  war  schon  öfter  aufgefallen,  dass  diese  Leute  Ton  den  ad- 
ten  Blattern  yersohont  blieben.  Eine  genaue  Prüfung  und  experimeii- 
teile  Constatirung  dieser  Thatsacbe  wurde  aber  erst  Ton  Jenner  ge- 
liefert, welcher  am  14.  Mai  1796  zum  ersten  male  dn  8  jähr.  Kind  mit 
Stoff  Yon  den  Händen  eines  Melkers  impfte.  Nach  regelmfisri^m 
Verlauf  der  Kuhpocke  wurde  bei  diesem  Kmde  am  folgenden  1.  Juli  die 
Gegenprobe  gemacht,  indem  man  ihm  achtes  Bhittemgift  einimpfte.  Das 
Kind  olieb  unTorsehrt.  Dieser  Versuch  wurde  nun  oft  wiederholt  und 
im  Jahre  1799  errichtete  man  in  London  schon  die  erste  öffentliche  bnpf- 
anstalt.  Von  nun  an  yerbreitete  sich  diese  heilsame  Maassregel  bald  über 
die  ganze  ciTiUsirte  Erde,  und  es  gibt  jetzt  fast  kein  Land  mehr,  wo  dk 
Vacdnation   im  ersten  Lebensjahre  nicht  gesetzlich  Torgeschrieb^i  wSre. 

Die  Vaccination  wird  am  besten  in  folgender  Weise  yorg^iommen : 
Man  Terschafft  sich  Tor  allem  ein  Tollkommen  normales,  gut  entwickeltes, 
an  keinerlei  Ausschlag  leidendes  Kind,  das  8  Tage  vorher  geimpft  wor- 
den ist  und  mehrere  legitime  Impfpusteln  an  jedem  Arme  zeigt.  Man 
sticht  nun  mit  schräg  gehaltener  Impfiiadel  eine  Pustel  melurmals  so 
seicht  an,  dass  nur  reme,  nicht  mit  Blut  gemischte  Lymphe  austritt,  was 
in  grosseren  Tropfen  erst  nach  1 — 2  Minuten  geschient,  indem  die  Vao- 
cinepusteh  bekanntlich  nicht  einfach  blasig,  sondern  geffichert  sind.  Die 
wohl  abgetrocknete  Imp&adel  wird  alsdann  in  diese  Lymphe  getaudit, 
so  dass  sie  auf  der  Vor-  und  Ruckseite  damit  benetzt  ist  Man  fiiast 
hierauf  den  Oberarm  des  zu  impfenden  Kindes  so  unter  der  Achsel,  dass 
man  sich  die  äussere  Fläche  desselben  gehörig  spannt  und  sticht  nun 
im  oberen  Dritttheil  4  —  6  Mal  die  Nadel  seicht  ein.  Die  Stiche  dürfen 
nicht  sogleich  bluten  und  am  sichersten  gelingt  die  Impfong,  wenn  man 
nach  derselben  nur  einen  kleinen  rothen  Tupfen  bemerk^i  kann.  Dte 
Stiche  mUssen  wenigstens  6  Linien  Ton  einanoer  entfernt  sein,  wdl  sonst 
die  sich  entwickelnden  Pustehi  confluiren. 

Man  impft  am  besten  in  den  Sonmoiermonaten,  weil  man  im  TVinter 
eine  langsamere  Entwicklung  der  Pusteln  beobachtet.  Das  beste  Alter  ist 
zwischen  8  und  12  Monaten.  Bei  herrschenden  Blattemepidemien  ist  es 
jedoch  rathsam,  schon  wenige  Tage  nach  der  Geburt  die  linpfung  vorzu- 
nehmen. Die  zu  impfenden  Kinder  müssen  ToUkommen  |;esund  und  nicU 
gerade  in  einer  Zahnperiode  (vide  pag.  11)  begriffen  senu 

Eine  besondere  Behandlung  der  Geimpften  ist  nicht  nothig.  Sie 
können  Tor  wie  nach  gebadet  werden,  und  um  Reibang  zu  venneideD, 
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fhnt  man  gut,  yom  4. — 10.  Tage  den  Arm  mit  einer  feinen  Leinwand- 
binde einzuwickeln,  wodurch  das  Errthem  der  Umgebung  am  sichersten 
auf  einem  mSssifen  Grade  erhalten  oleibt. 

Die  TJebern'agun^  der  Dyskrasien  durch  Yaccination  von  einem 
Kinde  auf  das  andere  ist  nur  bezüglich  der  Syphilis  erwiesen.  Scrofu- 
lods  und  Rachitis  können  nicht  fiber^eimpft  werden;  da  im  Publünim 
jedoch  häufig  nicht  die  gehörige  Einsicht  hierin  herrscht,  so  nimmt  man, 
um  alle  spateren  Vorwürfe  abzuschneiden,  am  besten  nur  ganz  wohlge- 
bildete Emder  ohne  allen  Ausschlag  zur  Abimpfung. 

Die  Vorsicht  gebietet,  immer  Impfetoff  Torräthig  zu  haben,  damit 
bei  Ausbruch  einer  Bl^ttemepidemie  derselbe  nicht  erst  gesucht  und  ver- 
schrieben werden  muss.  Er  wird  ohne  alle  Mühe  und  Schwierigkeit  auf 
folgende  Weise  gesammelt:  Man  sticht  eine  oder  einige  gut  entwickelte, 
8  Tage  alte  Imp^usteln  eiues  gesunden  Kindes  mehnach  an,  wartet  ein 
Paar  Minuten,  ms  die  ausgetretenen  Tropfen  gehörig  gross  geworden 
sind  und  hält  nun  ein  gewöhnliches  gläsernes  Capillarröl^chen  mit  sei- 
ner Mündung  in  schräger  Richtung  an  den  Tropfen.  Das  Capillarröhrehcn 
muss  desshdb  sch^,  flach  aufhetzt  werden,  damit  bei  allenfi^lsigen 
Bewegungen  des  Sndcs  keine  Verletzungen  stattfinden.  Ich  erinnere 
mich  einmal  ein  Eind  in  Behandlung  bekommen  zu  haben,  bei  dem  wäh- 
rend der  Anlegung  des  Glasröhrchens  durch  ungeschickte  Hand  dasselbe 
zerbrach,  die  Qlassplitter  in  die  Pustel  eindrangen  und  ein  bösartiges 
Er^ipel  des  ganzen  Armes  veranlassten.  Nach  den  (besetzen  der  Gapil- 
larität  füUt  sich  das  Röhrchen  alsbald  mit  Lymphe,  welche  man  bis  zur 
Länge  eines  Zolles  eindringen  lässt.  Man  zieht  nun  das  Röhrchen  zu- 
rück, klopft  mit  der  linken  Hand  ein  Paar  Mal  auf  den  Rücken  der 
rediten,  wodurch  bei  senkrecht  gehaltenem  Röhrchen  dessen  Inhalt  noch 
etwas  weiter  nach  innen  drin^  und  schneidet  mit  einer  Scheere  die  En- 
den so  ab,  dass  auf  jeder  Seite  das  Glas  Vs'^/z  Zoll  über  die  Lymphe 
hinausragt  Die  beiden  Enden  werden  nun  mit  einem  Tropfen  Siegel- 
lack verschlossen  und  es  kann  der  Impfstoff  auf  diese  Weise  Jahre  lang 
in  flüssiger  Form  aufbewahrt  werden.  In  niedriger  Eellertemperatur  von 
8 — 10^  R.  behält  er  seine  Wirksamkeit  bedeutend  länger,  als  wenn  man 
ihn  in  unseren  Wohnzimmern  bei  circa  15^  R.  aufbewahrt. 

SoU  mit  einem  so  conservirten  Stoffe  eine  Impftmg  vorgenommen 
werden,  so  schneidet  man  mit  der  Scheere  die  beiden  Siegellackknöpfe 
wieder  ab,  schiebt  das  GapiUarröhrchen  in  ein  etwas  weiteres,  ebenfalls 
gläsernes  Röhrchen  hinein,  hält  beide  Röhrchen  mit  Daumen  und  Zeige- 
finger zusammen  und  bläst  nun  den  Impfstoff  direkt  auf  die  Nadel.  Die 
Impfung  wird  hierauf,  wie  jede  gewöhnliche  von  Arm  zu  Arm,  voi^- 
nommen.  ' 

Die  Entwicklung  der  Vacdnepustel  geht  in  folgender  Weise  vor 
sich:  Die  kleinen  Stiche  lassen  sicn  als  rothe  Tupfen  noch  einige  Stun- 
den lang  bemerken.  Hat  gar  keine  Blutung  stattgefunden,  so  verschwin- 
det hierauf  jede  Spur  des  Einstiches,  ist  ersteresjedoch  der  Fall  gewe- 
sen, so  bleiben  braune  Punkte  sichtbar.  Am  3.  Tage  nach  der  Impfung 
röthet  sich  die  Impfstelle  st&ker  und  es  erhebt  sich  ein  kleines,  rundes, 
härtUches  Ejiötchen,  auf  dessen  Spitze  sich  bis  zum  5.  Tage  ein  perlfar- 
biges Bläschen  entwickelt.  Dieses  Bläschen  wächst  nun  t^lich  mehr  in 
die  Breite,  bekommt  eine  deutliche  Delle,  wie  die  Variolapustel,  und  ist 
am  8.  Tage  als  bläulichroib  durchschimmernde  Pustel  mit  rothem  Hofe 
in  vollster  Blüthe. 

Die  Pusteln  haben  einen  fächerifi;en  Bau ,  flir  Inhalt  fängt  am  9. 
Tage  an  trüb  zu  werden,  der  rothe  Hof  vergrössert  sich  unter  zunehmen- 
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der  HSrte  mehr  und  mehl*,  die  Achseldrfisen  werden  empfindlich  und  es 
stellen  sich  allgemeine  Symptome  ein.  Die  Kinder  werden  sehr  nmuhig, 
Bohlafen  die  Nadit  nicht,  haben  heisdse  Hant;  grossen  Durst  und  sind  su 
acuten  Krankheiten,  namentlich  Pneumonieen  und  Darmoatarrben  sehr  ge- 
neigt. Nach  2  -—  3  Tagen  yerschwinden  diese  Allgemeinerscheinungen 
wieder.  Am  11.  Tage  erblasst  der  harte  rothe  Hof  mehr  und  mehr,  die 
trftbe  Pustel  yerliert  ihre  DeHe  und  spitzt  sich  etwas  su.  Bei  geh%i^ 
Schonung  platzt  sie  nicht,  sondem  trocknet  zu  einer  braunen  Kruste  em, 
weldie  in  2—3  Wochen  abf&llt  und  eine  weisse,  vertiefte,  etwas  unebene 
Narbe  zurücklässt«  Wenn  sie  aufMkratzt  wird,  so  nässt  sie  einige  Stun- 
den und  Tertrocknet  dann  ebenfaDs  zu  einer  grösseren,  unregefanSssig 
oonturirten  Kruste. 

Nicht  immer  ist  der  Verlauf  der  Vaccine  so  regelmässig  und  ein- 
fach wie  er  eben  geschildert  worden.  Das  secundSre  Fieber  wird  zu- 
weilen so  intensiv,  dass  GMabr  fOr  das  Leben  einzutreten  scheint  Die 
Kinder  bekommen  heftige  Convulsionen,  collabiren,  werden  ganz  hlekk 
oder  erbrechen  anhaltend  zuerst  weissen,  dann  galligen  Ma^nschleim. 
Ton  einem  tSdtlichen  Ausgang,  der  lediglich  durch  das  secun&re  Fieber 
bedingt  sein  sollte,  hSrt  man  jedoch  niemak,  und  wenn  Kinder  mit  Yae- 
cinepusteln  sterben,  so  findet  man  bei  soi^ältiger  Sektion  gewShnlidi 
noch  eine  anderweitige  Todesursache. 

Bei  Kindern  mit  feiner,  reizbarer  Haut  erkranken  andere  Haut* 
stellen,  es  tritt  eine  Nesselsucht  oder  ein  varicellenShnlioher  Blfischenaos- 
schlag;  am  ganzen  Körper  eiiCi.  ScroMöse  Kinder  bekommen  eiBai  aue- 
gedemiten  Fustelausschlag,  an  welchem  namentlich  die  geimpften  Ober- 
arme sich  betheiligen,  wo  dann  die  Impfptstelni  gar  nicht  heilen,  sondern 
zu  scrofulösen  Geschwfiren  sich  umwandeln. 

Die  schlimmste  Gomplication  ist  eine  erysipelatöse  Entzündung 
der  Oberarme,  welche  bei  roher  Behandlung  besonders  dyskrasischer  la^ 
dhriduen  am  9. --12.  Tage  sich  entwickeln  kann.  Das  Erysipd  breitet 
sich  über  d^n  ganzen  Ann,  selbst  noch  über  einen  Theil  des  Rumpfes 
aus,  das  Fieber  ist  dabei  sehr  heftig,  die  Genesung  geht  nur  langsam  Ton 
Statten  und  die  Pusteln  ulceriren. 

Als  Anomalien  des  ortlich^i  Verlaufes  sind  eine  zu  rasche  und  eine 
verzögerte  Pustelbildung  zu  erwShnen.  Bei  schlechtem  Imp&toflEe,  der 
aus  emer  mangelhaft  entwickelten  Pustel  stammt,  bilden  sich  schon  nadi 
2  —  3  Tagen  kleine  Bläschen,  welche,  wenig  gedellt,  kaum  die  Grösse 
einer  Linse  erreichen  und  nach  6 — 8  Tagen  schon  wieder  vertrocknen. 
Als  seltene,  der  vorigen  entgegengesetzte  Anomalie  wird  erzfihlt,  dass 
die  Eruption  zuweilen  bedeutend  retardiren  und  die  Incubationszeit  8—10 
Tage  dauern  soll.  Bei  mehreren  Hundert  Impfungen,  die  ich  bisher  vor« 
zunehmen  Gelegenheit  hatte,  konnte  ein  solcnes  Retardiren  noch  nicht 
beobachtet  werden. 

Als  wirkliche  Nachkrankheit  einer  mit  allen  Cautelen  vorgenom«> 
menen  Impfdng  ist  nur  der  plötzliche  Ausbruch  scroftdöser  Affeotionen 
zu  erwfihnen,  wovon  die  Kinder  tuberculöser  Eltern  oft  mit  auffallender 
Schnelligkeit  und  Vehemenz  befEtUen  werden. 

Die  Frage^  auf  wie  lange  Zeit  die  Vaccination  gegen  Variola  schätzt^ 
wurde  schon  vielfach  ventilirt  und  die  hierüber  gepflogenen  Untersuch- 
unffen  haben  endUdi  zur  allgemeinen  Einführung  der  Revaccination  zur 
Zeit  der  Pubertät  geführt.  Mag  man  nun  annehmen,  <Ue  Vaccination 
schütze  auf  Zeitiebens  oder  nur  auf  10  oder  auf  20  Jahre,  so  viel  stdit 

I'edenfalls  fest  dass  Kinder,  welche  ordentliche  Vaccinepusteln  jpdiabt 
laben,  vor  ftcnter  Variola  vollkommta  gesehfiizt  sähd.    Die  Vaccmatbu 
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ist  3omit  als  dn  grosser  Gewinn  fßr  die  ganze  MenscUieit  zu  erachten, 
weeshalb  das  englische  Parlament  auch  einen  Akt  der  Dankbarkeit  aus« 
fibte  und  ihrem  Erfinder  Jenner  eine  Nationalbelohnung  von  30,000 
Pffl.  votirte. 

Brechen  in  einer  Familie,  in  weloher  sich  ein  noch  nicht  geimpftes 
Kind  befindet,  die  ächten  oder  modifioirten  Blattern  aus,  so  hat  man  bei 
demselben  die  Impfung  so  schnell  als  mogUdi  yorzunehmen,  um  den 
Yerlanf  des  gewöhnlich  doch  ausbrechendenExanthemes  zu  mildem.  Es 
yerlaufen  dann  die  Vaccine-  und  die  Blattempusteln  ungestört  neben  ein- 
ander. Man  hat  jedoch  beobachtet,  dass,  wenn  die  Vaccine  dem  allge- 
meinen Exanthem  zuvorkommt,  das  letztere  einen  weniger  gefährlichen 
Charakter  annimmt 

So  viel  von  der  Vaccination.  Die  Behandlung  der  einmal  aus  ge- 
brochenen Blattern  ist  ebenso  exspektatiy  symptomatisch  einzuleiten, 
als  die  des  Scharlachs  und  der  Masern.  Man  sorge  fOr  gute  Ventilation, 
für  eine  gleichmassige  Temperatur  von  14^  R.  und  enthalte  sich  aller 
sohwichenden  Behandlung,  namentlich  der  Blutentziehungen,  des  Calo- 
mels  und  der  Abführmittel  überhaupt.  Ist  Darmcatarrh  zugegen,  was 
bei  Kindern  unter  einem  Jahre  sehr  gewöhnlich  ist.  so  kann  man  den- 
selben in  massigem  Grade  fortbestehen  lassen,  weil  oie  Gehimsymptome 
hieduroh  sichtlich  gemiId€H*t  werden,  sobald  er  aber  profus  zu  werden 
droht,  muss  er  duroh  kleine  Dosen  Onium,  alle  3—4  Stunden  1  Tropfen 
Tinktar,  zum  Stillstand  gebracht  weraen. 

Mit  demAusbruene  der  Pocken  stellt  sich  die  Indication  ein,  die 
Entwicklung  der  Pusteln  im  Gesichte  und  hiemit  die  so  traurig  ent- 
stellende Narbenbildung  zu  yerhüten.  Die  zu  diesem  Zwecke  bisher  an- 
segebenen Mittel  lassen  viel  zu  wünschen  übrig  und  es  entstehen  in  vie- 
iea  Fällen  trotz  aller  Belumdlung  bedeutende  Narben.  Das  sicherste  Mit- 
tel ist  eine  frühzeitige  Aetzun^,  die  man  nach  Bretonneau  am  besten 
in  der  Weise  ausfBmrt,  dass  eme  goldene,  spitze  Nadel  in  eine  concen- 
trirte  Höllensteinlösung  getaucht  und  hiemit  jede  junge  Pustel  möglichst 
früh  angestochen  wird. 

Aetzt  man  am  zweiten  Tage  nach  dem  Ausbruche,  so  tritt  ein  Still- 
stand in  der  Entwicklung  der  Pustel  ein,  nach  einigen  Tagen  wird  die 
Oberhaut  durch  eine  dünne  Kruste  emporgehoben  und  nach  Abfall  dieser 
bleibt  keine  entstellende  Narbe  zurück. 

Diese  Aetzung  ist  jedoch  ziemlich  schmerzhaft  und  erfordert  bei 
confluirendem  Exanthem  eine  längere  Zeit,  weshalb  man  sich  darauf  be- 
schränkt, die  Augen,  die  Augenlider,  den  Nasenrücken  und  die  Nasen- 
flügel auf  diese  Weise  zu  behandeln,  während  man  die  übrigen  Theile 
des  Gesichtes,  die  Stime,  die  Wangen  und  das  Kinn  mit  Quecksilber- 
pfiaster  bedeckt.  Das  Quecksilberpflaster  muss  jeden  zweiten  Tag  ge- 
wechselt und  sogleich  da  weggelassen  werden,  wo  sich  dennoch  yollkom- 
mene  Pusteln  entwickelt  haben.  Ein  Theil  der  Pusteln  geht  durch  diese 
Behandlung  sicher  aborÜT  zu  Grunde,  ein  anderer  kommt  nicht  zu  ge- 
höriger, ausgedehnter  Entwicklung  und  nur  sehr  wenige  hinterlassen  bliü- 
fo«iae,  entstellende  Narben. 

Ausserdem  wurden  Waschimgen  mit  Sublimatlösung,  mit  Chlorwas- 
sex  und  Bepinselungen  mit  Jodtinktur  empfohlen.  Das  allgemeine  Ver- 
fahren beschränkt  sich  nach  der  Eruption  auf  antiphlogistische  Diät, 
Qffenerhalten  des  Stuhles  und  bei  grosser  Unruhe  auf  kleine  Dosra 
Opium. 

In  der  Periode  der  Eiterung  und  Abtrocknung  wird  es  dringend 
nötlüg,'das  Eratzen  und  Torzeitige  Abreissen  der  Ejusten  möglichst  zu 
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Terküten^zn  welchem  Zwecke  man  denEindero  am  besten  leinene  Faast- 
handfichnhe  anzieht.  Gegen  das  heftige  Hautjucken  hat  sich  Beetreaen 
der  Haut  mit  Starkmehl  oder  Bestreichen  init  einem  Liniment  aus  Ealk- 
wasser  und  Olivenöl  als  heilsam  erwiesen.  Die  gleichmässige  Zimmertem- 
peratur dürfen  dSie  Kinder  erst  verlassen,  wenn  alle  Eruo^n  abgefELÜen 
sind  und  die  jungen  Narben  anfangen  weiss  zu  werden. 

Wenn  das  Fieber  den  torpiden,  septischen  <3harakter  angenommen 
hat,  so  müssen  die  Nervina  und  roborirenden  Mittel  in  Anwendung  kom- 
men, wie  solche  schon  bei  der  Therapie  des  Scharlachs  ausf&hrlicner  be- 
sprochen worden  sind. 

5)    Die  modificirten  Blattern,  Variolois,  und  die  Schafblattern, 

Varioellae. 

Schon  lange  Zeit  vor  Entdeckung  der  Yaccination  war  Aerztoi 
und  Laien  eine  leichte  Kinderkrankheit,  die  Varicellen  oder  Schafpock^ 
bekannt.  Von  dieser  niedrigsten  Entwicklungsstufe  der  Blattern  aber  bis 
hinauf  zur  entwickeltsten  Form  der  confluirenden  Variola  nbt  es  eine 
grosse  Keihe  von  üeberg&igen,  welche  man  alle  unter  dem  ITamen  Va^ 
riolois,  oder  modificurte  Blattern,  Mittelblattem,  zusanmiengefiE»st  hat 
Sie  als  eigene  fBr  sich  bestehende  Exantheme  ohne  duckten  Zusammen- 
hang mit  den  ächten  Pocken  anzusehen  i  geht  desshalb  nicht  wohl  an, 
weil  es  schon  oft  vorgekonmien  ist,  dass  Nicht^impfte  von  leichten  Va- 
ricellenkranken  die  säwersten  Formen  der  Vanola  bekamen,  und  umge- 
kehrt. Geimpfte  durch  Berührung  mit  ächten  Blattemkranken  nur  die 
Varicellen  acouirirten. 

Zur  leicnteren  Verständigung  bleibt  es  jedoch  rathsam,  die  alten  Be- 
zeichnungen beizubehalten,  und  es  sollen  desshalb  auch  die  beiden  dler- 
dings  nicnt  schuf  geedhiedenenEranUieitsformen  Variolois  und  Vari- 
cella e  separat  geschildert  werden. 

Symptome  der  Varioloiden. 

Bei  der  Variolois  können  ganz  dieselben  Stadien  beobachtet  werden 
wie  bei  Variola,  nur  sind  sie  alle  kürzer  und  weniger  scharf  mar^urt. 
Die  Gesammtdauer  der  Variola  vom  Beginn  der  Vorläufer  bis  zur  v  er- 
trocknung  der  Pusteln  nimmt  einen  Zeitraum  von  16  —  18  Tagen  in  An- 
spruch, die  der  Variolois  nur  von  7—11  Taffen. 

Die  Vorläufer  sind  die  nämlichen  wie  bd  Variola,  sie  dauern  aber 
^wohnlich  keine  vollen  3  Tage,  sondern  nur  24—36  Stunden  und  sind 
im  Allgemeinen  weniger  intensiv.  Der  snedfische  Pockengeruch  -fehlt, 
hingegen  stellt  sich,  was  bei  Variola  gewonnlich  nicht  der  Fall  ist,  fast 
regelmässig  ein  dunkelrothes ,  grossfleckiges  Hauterythem  ein,  das  man 
mit  dem  Namen  „Rash''  bezeiclmet.  Dieses  Erythem  ist  nicht  alsAnfiEuig 
des  Püstelausschlages  zu  betrachten,  indem  die  später  sich  entwickelnde 
Fustehi  eben  so  gqt  auf  vorher  von  Rash  verschonten  als  davon  beSaUe- 
aen  Stellen  auftreten  können. 

Das  Exanthem  bricht  rascher  und  weniger  rogelmäsoig  aus.  Die 
Eruption  be«;innt  nicht  im  Gesichte  allein  und  steigt  auch  nicht  mdatim 
den  Rumpf  ninab  bis  zu  den  unteren  Extremitäten,  sondern  stellt  sidi 
ziemlich  gleichzeitig  am  ganzen  Körper  ein.  Während  bei  Variola  an 
ein-  und  derselben  Eörperstelle  alle  Blattern  auf  gleicher  Entwicklungs- 
stufe stehen  und  keine  Nachschäbe  beobachtet  werden,  findet  man  bei 
Variolois  sehr  gewöhnlich  Knötchen,  Bläschen  und  grosse  Pusteln  neben 
einander,  und  die  Zahl  der  Pusteln  vermehrt  sich  mehrere  Tage  lang 
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Doch  fort.  Bei  Yariolois  kommen  allerdingB  einzelne  Pusteln  vor,  welche 
sich  bezfiglich  ihrer  Grosse  und  Struktur  in  keiner  Weise  yon  ächten 
Blattern  unterscheiden,  die  Mehrzahl  derselben  aber  bringt  es  nicht  zur 
genabelten  Pustel,  sondern  vertrocknet  als  hanf komgrosses,  hyalines  Bläs- 
chen zu  einem  entsprechend  dfinnen  Schorfe. 

Die  allgemeinen  Symptome,  welche  schon  von  vorneherein  unbe- 
deutender waren,  verschwinden  mit  dem  Ausbruche  des  Exanthemes  ent- 
weder gänzlich  oder  reduciren  sich  wenigstens  auf  ein  Minimum.  Ein 
wirUiches  secundäres  Fieber  kommt  hier  nicht  vor  und  die  Kranken  be- 
finden sich  meist  auch  so  wohl,  dass  sie  kaum  im  Bette  zu  erhalten  sind. 
Auch  die  entwickeltsten  Pusteln  beginnen  spätestens  am  5.— -6.  Tage  zu 
vertrocknen,  und  zuweilen  bemerkt  man  mitten  unter  den  vertrocknenden 
noch  einige  Nachzügler,  welche  sich  zu  Bläschen  erheben,  gewöhnlich 
aber  abortiv  wieder  zu  Grunde  gehen.  Die  Eiterung  der  Pusteln  wird 
nicht  so  mächtig,  dass  die  Umgebung  sich  erysipelatos  rothet  und  dass 
die  Mehrzahl  der  Pusteln  zum  Aufplatzen  käme.  Der  .gewohnliche  Fall 
ist,  dass  sie  rasch  eintrocknen,  dass  die  Krusten  nach  einigen  Tagen 
abfallen  und  leicht  eerSthete,  kaum  vertiefte  Narben  hinterlfuisen.  Die 
Pusteln  auf  der  Schleimhaut  der  -Mundhohle  und  des  Pharynx  heilen 
ebenfalls  in  kfirzerer  Zeit  als  bei  Variola. 

Die  Nachkrankheiten  sind  hier  selten  und  bei  vorher  gesun- 
den Kindern  wenig  gefährlich.  Zuweilen  entwickelt  sich  eine  hartnackige 
Furunkulosis  oder  ein  stark  nässender  Impetigo  mit  Schwellung  der  be- 
nachbarten Lymphdrüsen.  Bei  scrofulösen  Kindern  machen  die  dyskra- 
flischen  AfFeknonen  meistens  beträchtliche  Fortschritte. 

Die  Prognose  ist  hier  viel  günstiger  als  bei  Variola,  indem  von 
Eindon  unter  einem  Jahre  nur  8—10  Procent,  von  älteren  Kindern 
kaum  5—6  Procent  erliegen. 

Die  Gefahr  beruht  besonders  auf  Betheiligung  des  Larynx,  wodurch 
Erupsymptome  und  plötzliches  Glottis5dem  entstehen,  femer  auf  rasch 
todt^nden  Gonvulsionen,  auf  Complication  mit  Pneumonie  oder  Meningitis 
und  endlich  auf  dem  ausnahmsweise  sich  entwickelnden  septischen  Cha- 
rakter des  Fiebers. 

Therapie  der  Varioloiden. 

Die  Vaccination  gewährt  keinen  Schutz  gegen  Variolois,  sondern 
sie  modificirt  das  Contogium  der  ächten  Blattern  so  weit,;  dass  dessen 
Uebertragung  auf  ein  geimpftes  Kind  nur  mehr  im  höchsten  Falle  Vario- 
lois zu  erzeugen  im  S&nde  ist.  Da  man  jedoch  schon  vielfach  erfahren 
hat,  dass  die  Yariolois  bei  geimpften  Kindern  milder  verläuft  als  beiNicht- 
geimpfken,  so  ist  auch  in  dieser  Beziehung  die  Vaccination  als  ein  wohl- 
thätiges  Prophylacticum  zu  betrachten.  — 

Die  Behandlung  der  einmal  ausgesprochenen  Krankheit  ist  eine  rein 
exspectativ  symptomatische.  E?  gilt  hier  alles,  was  bei  der  Therapie 
der  Variola  schon  gesagt  worden.  Die  Aetzung  der  Pusteln  im  Gesicnte 
ist  in  diesem  Falle  nicht  nothig ,  indem  die  Pusteln  weniger  tief  in  die 
Cutis  eindringen  und  nur  seichte  Narben  zurücklassen.  Eine  Bedeckung 
der  ^Ssseren  Parthien  des  Gesichtes  mit  Quecksilberpflaster  genügt ,  in 
der  Kegel  zur  Verhütung  entstellender  Narben. 

Zu  Anfang  der  Krankheit  gibt  man  am  besten  verdünnte  Mineral- 
säuren, wenn  Diarrhoe  zugegen,  Mucilaginosa.  Bei  Larynxkrup  leisten 
intensive  Aetzung  des  Pharynx  und  der  Epiglottis  mit  einer  conoen- 
trirten  HSUensteinlosung  (iß—ij  Wasser)  die  besten  Dienste. 

Im  Stadium    der  Aotrocknung   kann  man  bei  kleineren  Kindern 
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durch  FanBäurndflohuhe  Yon  Leiiiwand  das  fibermSsedge  Eratsen  za  yer- 
hindem  snohen,  firössere  Kinder  werden  dnrdi  diese  Procednr  natfirli<di 
sehr  indignirt  und  beunruhij^.  Man  begnügt  sich  hier,  die  NSgel  an 
Händen  nnd  Füssen  möglichst  kurz  schneiden  zu  lassen. 

Die  Reconvalescenz  macht  gewohnlich  rasche  Fortschritte  und  ea 
bedarf  desshalb  nur  selten  einer  speciellen  roborirenden  Nadibehand- 
lung. 

Symptome  der  Varicellen. 

Die  Varicellen,  auch  falsche,  Schaf-,  Wasser-  oder  Steinpoctoi  ge- 
nannt, sind  das  ungefährlichste,  geringfügigste  unter  allen  acuten  Ebran* 
themen,  so  dass  £e  Mehraiüil  der  Fälle,  namentlich  wenn  eine  aus* 
gebreitete  Epidemie  herrscht,  gar  nicht  in  ärztlidie  Behandlung  kommt. 

Von  Vorläufern  wird  bei  grösseren,  sonst  gesunden  Kindern  so  gut 
wie  nichts  bemerkt  Zuweilen  gehen  einen,  höchstens  zwei  Tage  laog 
gastrische  Symptome,  Erbrechen,  Appetitmangel,  Hagensdimerz,  ein 
leichtes  Fieber  oder  Urinbeschwerden  dem  Ausbruche  des  Exantheme« 
Toraus. 

Ohne  besondere  Steigerung  dieser  Vorläufersymptome  bricht  nun 
das  Exanthem  ordnungslos  an  verschiedenen  Körperstellen  zugleich  aus. 
Steine  rothe  Flecken  erheben  sich  rasdi,  in  6—12  Stunden  zu  linsen- 
bis  erbsengrossen  Blasen,  welche  man  einzeln  für  sich  betrachtet  von 
kleinen,  durch  Verbrennung  entstandenen  Bläschen  nicht  unterscheiden 
kann.  Sie  sind  meist  rund  cäer  etwas  oval,  und  wenig  gefächert,  so  dass 
sie  bei  einfachem  Anstechen  meist  ihren  ganzen  Inhalt  entleeren.  Eäne  DeUe 
ist  gar  nicht  oder  nur  sehr  seicht  yornanden.  Die  meisten  dieser  Bläs- 
chen finden  sich  auf  dem  Rücken  und  der  Brust,  weni^r  an  den  Ex- 
tremitäten und  die  wenigsten  im  Gesicht,  nur  auf  der  Stime  kommt  im- 
mer die  ebe  oder  andere  Pustel  zum  Vorschein. 

Gewöhnlich  bleibt  es  nicht  bei  einer  Eruption,  sondern  es  stellen 
sich  die  folgenden  Tage  Nachschübe  ein,  so  dass  frische  und  ganz  ver- 
trocknete YaricellenblAsen  nebeneinander  vorkommen  können.  Wenn 
auch  die  meisten  Bläschen  nicht  über  die  Grösse  einer  klemrai  Linse 
hinauskommen,  so  findet  man  doch  bei  allen  Varicellenkranken  eine  oder 
einige  Pusteln  am  Bücken  oder  auf  der  Stime,  welche  schwach  gedellt 
entschieden  an  die  ächte  Variolapustel  erinnern. 

Der  Verlauf  der  meisten  Bläschen  ist  ein  sehr  rascher.  Ihr  Inhalt 
trübt  sich  schon  nach  2  —  3  Tagen  und  vertrocknet  am  vierten  zu 
einer  flachen,  blätterigen  Kruste,  welche  nach  einigen  Tagen  abfallt  und 
keine  Narbe,  sondern  bloss  einen  rothen  Flecken  zurücklässt  Der 
schmale  rothe  Hof,  welcher  sidi  zur  Zeit  des  Trübwerdens  der  Bläs- 
chen gebildet  hatte,  verschwindet  wieder,  sobald  die  Krusten  vertrodcnet 
sind. 

Der  rothe  Fleck,  welcher  noch  einige  Wochen  lang  den  vormali- 
gen Sitz  der  Krusten  erkennen  lässt,  ist  nach  dieser  Zeit  nicht  mehr  su 
finden. 

Wenn  einzelne  fieberlose  Nachschübe  den  Verlauf  nicht  besonders 
in  die  Länge  ziehen,  so  ist  die  ranze  Krankheit  bis  auf  die  rothen  Spa- 
ren der  Pustelchen  nach  8—10  Tagen  vollständig  beendet.  NaohkraDk- 
heiten  werden  hier  nicht  beobachtet,  nur  bei  scrofulösen  Kindern  ent- 
wickeln sich  zuweilen  direkt  aus  den  Bläschen  chronisdie,  nässende  Aus- 
schläge und  widerstehen  dann  lauste  einer  austrocknenden  Behandlung. 
Der  constante  Ausgang  der  VariceUen  ist  rasche  und  vollständige  Ge- 
nesung. 
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Als  Yariationeii  dieser  gewöhnlicheo  Schafpocken  werden  in  der 
Literatur  angefOhri:  die  Yaricellae  lentionlares,  wo  gar  kein  Bläschen 
die  Ghrosse  einer  Linse  übersclureitet  und  keines  genabelt  ist,  und:  die 
Yaricellae  coniformes  oder  aouminatae,  die  sog.  Hörn-  oder  Spitzpocken, 
wo  sieh  zuerst  harte  Knötchen  auf  der  Haut  erheben ,  auf  welchen  dann 
am  folgenden  Tage  kleine  ,  spitze  Bläschen  entstehen.  Das  Bläschen 
trocknet  schnell  wieder  ab,  und  seine  härtliche  Basis  schmmpfl;  unter 
mehrmaliger  Desquamation  ein. 

Recapitoliren  wir  die  wesentlichen  Unterschiede  zwischen  Yario- 
lois  und  Yaricellen,  so  ergibt  sich,  dass  die  Yaricellen  im  Gegensatze  zu 
ersteren  kurze  oder  gar  keine  Yorläufer  haben,  dass  das  Exanthem  ganz 
ordnungslos  mit  vielen  Nachschüben  ausbricht,  das  Gesicht  fast  gänzlich 
verschont,  nach  2 — 3  Tagen  schon  wieder  abtrocknet  und  keine  Narben 
hinterlässi  Lebensgefahr  oder  irgend  ein  bleibender  Nachtheil  ist  bei 
Yaricellen  niemals  zu  furchten.  Yacdnation  und  überstandene  ächte 
Yariola  gewähren  keinen  Schutz  gegen  Yaricellen. 

Behandlung  der  Yaricellen. 

Wenn  bei  Yariolois  schon  ein  exspektatives  Yerfahren  für  ausrei- 
chend erklärt  worden,  so  rilt  diess  noch  viehnehr  fftr  Yaricellen.  Wenn 
die  Kinder,  wie  gewöhnlich,  fieberlos  sind,  so  ist  es  eine  schwere  Auf- 
gabe, sie  im  Bett  zu  halten.  Die  Bettwärme  ist  übrigens  bei  diesem 
Exanthem  auch  gar  nicht  dringend  indicirt,  und  selbst  mit  ffrober  Yer- 
nachlässigung  einer  gleichmässigen  Temperatur  bekonmit  man  keine  üblen 
Folgen  zu  sehen. 

Sind  fieberhafte  Prodromalsymptome  vorhanden,  so  gibt  man  leichte 
Abführmittel,  Tamarinden  oder  Mittelsalze.  Die  Pusteln  lässt  man  mit 
etwas  Od  oder  Coccusfett  bestreichen,  reducirt  die  Kinder  einige  Tage 
anf  blande,  vegetabilische  Diät  und  halt  sie  in  gleicher  Zimmertempera- 
tur. Nach  Abfall  der  Krusten  wird  durch  3— 4  lauwarme  Bäder  die  ge- 
störte Thätigkeit  der  Haut  passend  wieder  angeregt. 

6)  Erythema  neonatorum. 

Abgesehen  von  der  physiolojS^chen,  rothen  Haut^bung,  mit  wel- 
cher alle  normalen  Kinder  zur  Welt  kommen,  und  die  erst  nach  einigen 
Tagen  zuerst  gelbroth  und  endlich  heU  rosenroth  wird,  kommt  bei  Neu- 
geborenen noch  sehr  häufig  ein  Erythema  papulosum  vor. 

Symptome. 

Dasselbe  ist  gewöhnlich  auf  der  Brust  und  dem  Bücken  am  stärk- 
sten entwickelt  und  besteht  aus  kleinen  dunkelrothen  Ejiötchen ,  weldie 
auf  einem  ebenfalls  rothen  Grunde  stehen.  Die  Cutis  ist  hiebei  nur 
wenig  infiltrirt,  Hautjucken  scheint  zugegen  zu  sein ,  indem  alle  Kinder, 
so  lange  das  Exanthem  sichtbar  ist,  weniger  ruhig  sind.  Auf  Fingerdruck 
schwindet  die  Röthe  schnell,  um  nach  aufgehobenem  Finger  sogleich  in 
erhöhtem  Maasse  wiederzukehren.  Nach  einigen  Taffen  erblasst  das  Ery- 
them und  die  dunkelsten  Stellen  schuppen  sich  leicnt  ab. 

Es  ist  im  Yerlaufe  durchaus  nichto  typisches  zu  bemerken  und  der 
ganze  Process  kann  bald  in  2,  bald  erst  m  14  Ta^eu  vollendet  sein. 
Auch  kann  ein  und  dasselbe  Kind  öfter  als  einmal  davon  befallen  wer- 
den. Allgemeine  Symptome  werden  hiedurch  fast  gar  nicht  veranlasst, 
die  Kinder  haben  kein  ^Fieber,  keine  Schleimhautbetheiligung,  und   be- 
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balten  ihren  Appetit,  wodoroh  sich  diese  Erythema  schon  hinlinglich 
von  Scharlach  und  Masern  unterscheidet.  Das  Exanthem  .selbst  hat 
allerdings  oft  die  grosste  Aehnlichkeit  besonders  mit  Scharlach,  nnd  man 
muss  in  der  That  die  begleitenden  Symptome  zu  Hilfe  nehmen,  um  oben- 
genannte acute  Exantheme  sicher  ausschliessen  zu  können,  üebrigens 
sind  Neugeborene  fOr  die  letzteren  sehr  wenig  empfänglich« 

Aetiologie. 

Die  Ursachen  dieses  Erythemes  sind  höchst  wahrsohtinüch  äussere, 
wofür  das  Befallenwerden  in  den  ersten  Lebenstagen  und  die  öftere 
Wiederkehr  bei  einem  Individuum  spricht.  Die  zarte  Haut  der  Neuge- 
borenen vertragt  eben  nicht  immer  gleich  von  Anfang  an  den  Reiz  aer 
Kleider  und  Bader  gut  und  gelangt  dann  zu  Jenen  hohen  Ghraden  von 
Hyperämie,  welche  das  Erythema  papulosum  darstellt. 

Behandlung. 

Da  das  Erjrthem  in  kurzer  Zeit  spontan  verläuft,  so  kann  ohne 
allen  Nachtheil  ein  rein  exspektatives  Yer&hren  eingehalten  werden«  So 
lange  es  besteht,  muss  alle  Reibung  der  Haut  gänzuch  vermieden  wer- 
den, und  namentlich  nach  dem  Bade,  das  keinen  Tag  ausgesetzt  w^den 
darf,  sollen  die  Kinder  einfach  in  trockne  Tfioher  eingeschlagen,  aber 
nicht  gerieben  werden.  Leichte  Fetteinreibungen  mit  Ol.  Coceos  oder  ir- 
gend einem  anderen  reinen  Fette  scheinen  die  Kinder  etwas  zu  beruhi- 
gen. Die  Hemdchen  und  Windeln  mfissen  während  dieses  Zeitraumes 
möglichst  fein  und  welch  sein. 

7)  Erysipelas.    Rothlauf. 

Bei  grösseren  Kindern  von  5  —  15  Jahren  kommen  Ervsipele  vor, 
welche  sicn  in  nichts  von  der  Rose  der  Erwachsenen  unters^eiden,  und 
desshalb  hier  auch  nicht  weiter  berücksichtigt  werden  sollen.  Das  Ery- 
sipel der  Neugeborenen  und  Säuglinge  aber  bietet,  namentlich  sympto- 
matisch und  prognostisch,  so  bedeutende  Yerschiedenheiten  dar,  dass  eine 
besondere  Abhandlung  desselben  nöthig  erscheint.  — 

Es  zeichnet  sich  diese  Art  von  Erysipel  durch  seine  grosae  und 
constante  Neigung  zum  Wandern  aus,  indem  es  sich  nicht  auf  einen 
kleineren  oder  grösseren  Theil  des  Körpers  beschränkt,  sondern  fiber 
die  ganze  Hautoberfläche  fortkriecht.  Immer  die  zunächst  liegenden 
Theile  werden  ergriffen,  während  die  vorhererkrankten  Parthien  aUmälijg 
erblassen,  und  es  tritt  kein  Stillstand  der  &ankheit  ein,  bis  nicht  die 
ganze  Körperoberfläche  heimgesucht  worden  ist.  Scdbst  nicht  emmal 
damit  beruhigt  sich  dieser  pemiciöse  Process,  sondern  beginnt  in  seltenen 
Fällen  an  einer  beliebigen  entfernten  Stelle  von  neuem,  um  noch  einmal 
eine  erössere  oder  geringere  Fläche  zu  durchwandern. 

vie  localen  Svmptome  sind  nicht  verschieden  von  denen  der  ge- 
wöhnlichen Rose :  Kötnune,  Schwellung,  Wärme  und  Schmerz  bei  Druck. 
An  ein  und  derselben  Stelle  bleibt  das  Exanthem  in  seiner  Blüthe  1—3 
Tage  lang  und  erblasat  auffallend  rasch,  sobald  es  neue  Parthien  ergrif- 
fen hat. 

Der  ganze  Process  dauert  im  seltenen  Falle  der  Oenesung  4  —  5 
Wochen.  Neugeborene  erliefen  regelmässig  nach  einigen  Tagen,  Kin- 
der, welche  schon  mehrere  Monate  alt  sind,  genesen  auch  nur  ausnahms- 
weise. 
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AetioTogie. 

Bei  Neimeborenen  geht  das  Erysipel  fast  regelmässig'  Tom  Kabel 
aus  und  wird  besonders  häufig  während  der  Puerperalfieoerepidemien 
beobachtet,  wo  es  niemals  zu  einer  normalen  Yemarbung  des  Nabels 
kömmt  Bei  älteren  Sandern  können  alle  möglichen  Hautrerletzungfen 
dazu  Veranlassung  geben.  Am  häufigsten  erfolgt  das  Erysipel  auf  Yac- 
eine«  und  Lnpetigopusteln,  kann  aber  auch  Ton  einem  emfachen  Wund- 
sein, Intertrigo,  emer  Hautfalte  ausgehen.  Bei  der  grossen  Häufigkeit 
dieser  Hautveränderungen  einerseits  und  der  Seltenheit  der  Rose  anderer- 
seits muss  jedoch  immer  noch  eine  bestimmte  Disposition  hiezu,  ohne 
welche  alle  diese  Momente  ungefährlich  bleiben,  angenommen  werden. 

Behandlung. 

Alle  Yersudie,  das  Erysipel  zu  localisiren.  sein  Weiterkriechen  zu 
yerhindem,  sind  bisher  erfolglos  geblieben.  Selbst  das  Ferrum  candens 
wurde  versucht,  es  konnte  jedoch  auch  durch  diese  höchst  eingreifende 
Behandlung  kein  Stillstand  erreicht  werden. 

Die  interne  Behandlung  muss  jedenfalls  eine  roborirende  sein.  Die 
Engländer  wollen  Erfolge  gesehen  haben  Ton  der  Tinct.  ferri  muriatici 
oxydai  stundl.  2  Tropfen.  Die  wenigen  Kinder,  die  ich  bisher  Ton  Ery- 
sipel genesen  sah,  boKamen  von  mir  täglich  2 — 3  Grau  Chinin  einige 
Tage  hindurch  und  mehrere  Wochen  lang  stundlich  1  Caffeelö£Eel  Bor- 
deaux.   Oertlich  wurde  nur  Ol.  Coccos  angewendet 

8)  Intertrigo.    Frattsein. 

Unter  Intertrigo  versteht  man  ein  Wundwerden,  einen  Epidemüs- 
verlust  zwischen  den  Hautfalten,  entstanden  durch  Beibung  zweier  ge- 
reizter, einander  gegenüber  liegender  Hautflächen.  Er  kommt  am  häu- 
figsten vor  zwischen  den  Hinterbacken,  in  der  Schenkelbeuge,  unter  den 
Achseln  und  am  Halse.  Fette  Kinder  können  bei  übrigens  vollkommener 
Gesundheit  und  sorgfältigster  Pflege  in  allen  Hautfalten  firatt  werden ,  bei 
mageren  geschieht  diess  nur ,  wenn  diarrhöische  Stühle  und  mit  Urin 
dmnchnässte  Windeln  längere  Zeit  mit  der  Haut  in  Berührung    bleiben. 

Der  erste  Grad  des  Intertrigo  ist  Röthung  und  Feuchtwerden  der 
betre£Eendcn  Hautfalte.  Die  Epidermis  erweicht  dann  ausserordentlich 
schnell  und  lässt  sich  als  ein  weisser  Schleim  wegwischen,  worauf  die 
Cutis  dunkelroth  und  schmerzhaft  gegen  Berührung  zu  Tage  liegt.  Die 
nun  sich  einstellende  Secretion  ist  ziemlich  beträchtlich  und  kann  bis  zu 
leichter  Krustenbildung  sich  steigern.  Bei  einiger  Reinlichkeit  und  pas- 
sender Behandlung;  ersetzt  sich  die  verloren  gegangene  Epidermis  bald 
wieder,  sind  iedocn  die  Kinder  dvskrasisch  oder  atrophisch  und  dauert 
die  ursprüngliche  Yeranlassung,  oie  Diarrhöe,  fort,  so  nehmen  die  Ero- 
sionen den  geschwürigen  Chai^ter  an,  können  sicn  mit  diphtheritischen 
Membranen  besetzen  und  in  den  schlimmsten  Fällen  sogar  gangränös 
werden. 

Der  gewöhnliche  Intertrigo  der  fetten  Kinder  weicht  einem  geeig- 
neten Yenahren  in  2—3  Tagen,  der  der  atrophischen  Kinder  heilt  fast 
niemals,  so  lange  Diarrhöe  besteht. 

Behandlung. 

Als  Prophylacticum  streut  man  bei  fetten  Kindern  ganz  passend  in 
die  Hautfalten  aen  Bärlappsamen,  Semen  Lycopodii,  welcher  die  Berüh- 
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rang  und  Reibung  verhindert  und  bei  seiner  sehwaoh  hygroscopisohen 
Eigensdiaft  lange  trocken  bleibt.  Gewöhnlich  aber  wird  er  von  den  Laien 
auch  alfi  Heilmittel  bei  schon  verlorengegangener  Epidermis  benutzt  und 
ist  hier  keineswegs  am  Platze.  Das  gdieierie  Exsudat  verbindet  «eh 
mit  dem  Semen  Lycopodü  zu  harten  grossen  Krusten  und  vermehrt  die 
Hautentzündung  beträchtlich.  Wo  dieses  ungeeignete  Yerfahren  stattge- 
funden hat,  muss  man  die  Erusten  mit  etwas  Oel  erweichen  und  sanft 
entfernen.  Die  vorhandenen  Excoriationen  bestreicht  man  am  besten  mit 
Blei-  oder  Zinksalbe,  wel<die  man  in  der  Armenpraxis  durch  ein&ohen 
Talg  ersetzen  kann.  Tägliche,  nicht  zu  warme  Bäder,  sind  das  beste 
Präservativ  gegen  das  Frattwerden. 

9)  Fumnoulosis. 

Kinder  verschiedenen  Alters  leiden  sehr  häufig  an  v^einzelten  Fu- 
runkeln oder  Blutschwären,  welche,  dem  rascheren  Stoffomsatz  im  All- 
S meinen  entsprechend,  in  kurzer  Zeit  ihren  Pfropf  abstossen  und  ver- 
Itnissmässig  schnell  zur  Heilung  kommen.  Anders  v^hält  sich  die 
Sache  bei  kleinen  Kindern  tuberculoser  Eltern. 

Hier  stellen  sich  zuweilen  am  Hinterhaupte  und  am  ganzen  Kopfe 
Oberhaupt  eine  grosse  Menge  von  Furunkeln  em,  welche  einer  nach  dem 
andern  ansehen  und  so  mehrere  Wochen  lang  dem  Kinde  ausserord^it- 
lich  grosse  Schmerzen  bereiten.  Das  Exsudat  ist  gewöhnlich  kein  fester 
Pfropf  9  wie  er  bei  den  vereinzelten  Furunkeln  vorkommt,  sondern  ein 
dickflüssiger,  gelber  oder  blutgemischter  Eiter,  nach  dessen  Entleerung 
sich  flache  mit  den  Haaren  verklebende  Krusten  bilden. 

Dabei  schwellen  die  Drüsen  des  ^Nackens  und  Halses  consensuell 
an,  sind  sehr  schmerzhaft  gegen  Berührung  und  gehen  wohl  auch  hie 
und  da  in  Eiterung  über. 

Die  Zahl  dieser  Funmkel  kann  so  bedeutend  werden,  dass  endlich 
das  ganze  Hinterhaupt  mit  confluirenden  Krusten  bedeckt  ist,  unter  wel- 
chen immer  wieder  neue  zum  Yorschein  kommen,  die  alten  Krusten  em- 
J)orheben  und  nach  Entleerung  ihres  Eiters  die  letzteren  verdicken  hol- 
en. So  zieht  sich  dieser  äusserst  schmerzhafte  Process  viele  Wochen 
hin,  die  kleinen  Kinder  schlafen  fast  gar  nicht,  die  grosseren  am  ehe- 
sten, wenn  sie  die  Wärterin  auf  den  Arm  nimmt,  wo  sie  dann  ihr  Cte- 
sicht  auf  deren  Schulter  legen.  Endlich  trocknen  die  Krusten  ein  und 
es  folgen  keine  neuen  Kachschübe  mehr.  Die  Krusten  werden  locker 
und  können  nun  leicht  sammt  den  Haaren  y  insofeme  selbe  nicht  schon 
vorher  ausgefallen  sind,  abgeschnitten  werden.  Die  Spuren  der  Furun- 
keln geben  sich  noch  lange  Zeit  als  blauroüie  glänzende  Narben  zu  er- 
kennen. Die  consensuelle  Anschwellung  der  Cemcaldrüsen  verschwindet 
hierauf  ebenfalls.  Die  Ernährung  und  Entwicklung  der  Kinder  leidet 
durch  die  anhaltende  Schlaflosigkeit  in  hohem  Ghrade,  geht  aber.^  wenn 
die  Yerdauungsorgane  nicht  catarrhalisch  affidrt  sind,  nach  geheilter 
Furunkulosis  wieder  rasch  von  Statten. 

Bei  vollkonmien  gesunden  Kindern  whrd  dieses  Uebel  fast  niemals 
beobachtet,  sondern  gewöhnlich  ist  es  der  Vorbote  einer  grossen  Reihe 
von  scrofulösen  Erkiimkungen. 

Behandlung. 

Abkürzen  lässt  sich  dieser  Process  nicht.  Das  einzige,  was  der 
Therapeut  thun  kann,  ist,  dass  er  die  anhaltende  Unruhe  und  Schlaf- 
losigkeit zu  heben  suchte  wodurch  dem  Kinde  und  dessen  Angehörigen 
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eio  grosser  Dienst  geschieht.  Es  gelingt  diess  sehr  leicht  durch  1  — •  2 
Tropfen  Opiumtinktur,  wodurch  bei  einem  jeden,  auch  dem  unruhigsten 
Kinde  einige  Stunden  lang  ein  erquickender  Schlaf  eintritt.  NachtheiUffe 
Folgen  sieht  man  von  einem  massigen  Gebrauch  der  Opiumtinktur  niemals. 
Oertlich  behandelt  man  die  Krusten  am  besten  mit  Fett.  Man  be- 
streicht sie  mehrmals  des  Tages  mit  Oel  oder  irgend  einer  milden  Balbe, 
worauf  sie  erweichen  und  bröcklig  werden.  Es  werden  hiedurch  die 
schmerzhaften  Zerrungen  an  den  mit  den  Krusten  yerklebten  Haaren 
yermieden.  Eine  vorzeitige  ErÖflfhung  der  Furunkel  bringt  keine  Erleich- 
terung. Man  muss  sich  darauf  besc&änken,  die  gelb  aurchscheinenden 
Eiterpunkte  mit  einer  Nadel  anzustechen ,  wodurch  die  schmerzhafte 
Spannung  um  einige  Stunden  abgekürzt  werden  kann.  Zur  Verhütung 
fernerer  Krustenbildung  müssen  an  den  erkrankten  Hautstellen  die  Haare 
so  kurz  als  möglich  geschnitten  werden. 

10)  Scabies.    Die  Erätze. 

Da  bei  AbfassTmg  dieses  Kapitels  Kenntniss  der  Hautkrankheiten 
im  Allraneinen  Torausgesetzt  wird .  so  kann  ich  die  zoologische  Beschrei- 
bung der  Krätzmilbe  fuglich  unterlassen  und  sogleich  auf  die  durch  sie 
yerursachten  Yeränderungen  auf  der  Haut  kleiner  Kinder  übergehen. 
Die  beste  Beschreibung  und  Abbildung  der  Milbe  findet  sich  in  Simonis 
und  Hebra's  Hautkrankheiten  und  Küchenmeister's  Parasiten. 

Symptome. 

Die  Krätzmilben  dringen  in  die  zarte  Epidermis  der  Säuglinge  mit 
besonderer  Vorliebe  und  aimallend  rasch  ein,  und  einige  Tage  nach  er- 
folgter Ansteckung  beginnt  schon  allenthalben  das  consecutiye  Exanthem 
zu  erscheinen.  Dasselbe  ist  bei  kleinen  Ejndem  je  nach  ihrem  Alter 
Yersdiieden.  Ganz  kleine,  erst  ein  Paar  Wochen  alte  Kinder  bekommen 
es  in  geringerem  Grade,  weil  sie  noch  zu  ungeschickt  sind,  sich  intensiv 
zu  kratzen,  während  Kinder  im  Alter  von  mehreren  Monaten  fast  am 
ganzen  Korper  damit  bedeckt  werden. 

Das  Exanthem  ist  meist  am  entwickeltsten  an  den  Händen,  an  den 
Fusssohlen,  am  Gesäss  und  auf  der  Bauchhaut  und  bietet  zuerst  folgende 
Form.  Es  entstehen  an  verschiedenen  Stellen  des  Korpers  stark  juckende, 
rosafarbige  Papeln,  auf  deren  Spitze  sich  kleine  wasserhelle  Bläschen  ent- 
wickeln. Bleioen  diese  Bläschen  unversehrt,  so  trübt  sich  nach  einigen  Ta- 
gen ihr  Inhalt,  wird  eiterig  und  es  entstehen  somit  grossere  oder  kleinere 
Pusteln,  die  spontan  platzen  und  eine  gelbe  rundliche  Kruste  hinterlassen. 
Werden  die  Häschen  jedoch,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  vorzeitig 
aufgekratzt,  so  bluten  die  wimdgekratzten  Stellen  etwas  und  es  bilden 
sich  kleine  rothlich  schwarze  Krusten. 

Je  stärker  die  Kinder  kratzen,  um  so  ausgedehnter  wird  das  Exan- 
them. Durch  Confluiren  einzelner  Pusteln  entstenen  besonders  oft  an  den 
unteren  Extremitäten  und  dem  Gesäss  grossere  Geschwüre^  welche  lange 
der  Heilung  widerstehen.  Hat  die  Krätze  nun  längere  Zeit  fortbestan- 
den, so  nimmt  die  ganze  Haut,  auch  jene  Parthien ,  welche  frei  von  Pa- 
peln sind,  eine  sdiäbige,  trockene  Beschaffenheit  an. 

Das  Allgemeinbefinden  krätzkranker  kleiner  Kinder  leidet  in  Folge 
des  unaufh5rhdhen  Juckens  und  der  schlaflosen  Nächte  beträchtlich,  und 
die  Kinder  magern,  wenn  die  Krätze  nicht  gehörig  behandelt  wird ,  was 
leider  noch  häufig  der  Fall  ist,  sichtlich  ab. 

Was  das  Alter  betrifft,  so  sind  lediglich  die  Neugeborenen   davon 
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verschollt,  weil  eben  die  IGIbe  einige  Tage  Zeit  braucht«  bis  sie  sich  in 
die  Epidermis  einbohrt  und  dann  das  consensuelle  Exanthem  veranlasst 
Erst  wenn  dieses  entstanden,  wird  man  die  Gegenwart  der  GHLnge  ge- 
wahr; denn  vorher  hat  man  meist  keine  Veranlassung,  die  Haut  mit  so 
jCTOBser  Aufinerksamkeit  zu  untersuchen.  Sind  dde  Emder  einmal  eini^ 
Wochen  alt,  so  werden  sie  für  die  Erätze  sehr  empfan^ich  und  acquiri- 
ren  sie  regelmässig,  wenn  eines  oder  das  andere  ihrer  Geschwister  sie 
in  das  Haus  gebracht. 

Die  Erätze  ist  an  kleinen  Eindem  schwerer  zu  diagnosticiren  ak 
bei  Erwachsenen,  weil  die  Milben  nicht  bei  diesen  eine  Yorliebe  für 
die  Hände  haben,  sondern  ihre  Gänge  am  eanzen  Eorper  und  zwar  sehr 
vereinzelt  graben,  so  dass  man  bei  einem  Einde  oft  lange  suchen  moss, 
bis  man  einen  diaracteristischen  Gtans  aufweisen  kann.  Das  Auffinden 
der  (}änge  wird  femer  noch  dadurdi  erschwert ,  dass  dieselben  ganz 
weiss  bleiben  und  nur  wenig  von  der  übrigen  Haut  abstechen,  während 
die  an  den  Händen  Erwachsener  in  Folge  der  verschiedenen  Besch&fti- 
gungen  bald  schwärzlich  schmutzig  werden  und  durch  ein&che  Waschun- 

fen  sich  nicht  mehr  weiss  waschen  lassen.  Der  Sdimutz.  der  unter  die 
ipidermis  gelangt  ist,  wird  natürlich  durch  das  Wasser  kaum  berührt 
Am  häufigsten  findet  man  die  Gänge  bei  kleinen  Eindem  auf  der  Haut 
der  Sohlen,  des  Bauches  imd  des  Gesässes^  sie  konmien  jedoch  auch  im 
Gesichte  vor,  was  man  bei  Erwachsenen  memals  beobachtet.  Das  con- 
sensuelle Exanthem  ist  bei  ersteren  immer  viel  ausgedehnter  und  dichter 
als  bei  letzteren. 

Aeltere  Einder  mit  feiner  Haut  haben  zuweilen  excessiv  grosse 
eiterige  Pusteln,  welche  die  Grosse  einer  halben  Erbse  erreichen  und  selbst 
noch  übersteigen  können.  Es  entleert  sich  beim  Anstechen  ein  grosser 
Tropfen  Eiter  und  gewöhnlich  fallen  sich  diese  Pusteln  nach  Entleerung 
dieses  ersten  Tropfens  noch  einigemal  wieder.  Sie  hinterlassen  meist 
dunkel  pigmentirte,  lange  Zeit  sichtbare  Narben.  Man  hat  diesen  gross- 
pusteUgen  Ausschlag  auch  die  fette  Erätze  genannt 

Der  Verlauf  der  Scabies  ist  bei  Eindem  immer  ein  sehr  langwieri- 
ger, wenn  nicht  die  geeignete  Therapie  eintritt,  und  kann  sich  auf  Mo- 
nate hinaus  ausdehnen.  Die  Pusteln  und  Excoriationen  werden  dabti 
immer  grösser  und  zahlreicher,  die  Unruhe  immer  anhaltender  und  die 
Abmagerung  macht  bedenkliche  Fortschritte.  Endlich,  wenn  fast  die  ganze 
Haut  mit  dicken  Schuppen  und  Ernsten  bedeckt  ist,  sdieint  audi  eine 
spontane  Heilung  ohne  direkt  antiscabiöse  Behandlung  eintreten  zu  können. 

Behandlung. 

Die  Behandlung  scabiöser  Einder  unterscheidet  sich  wesentlich  von 
der  der  Erwachsenen,  und  ist  verschieden,  je  nachdem  der  consensuelle 
Ausschlag  bloss  aus  Papeln  oder  auch  aus  Pusteln  oder  Geschwüren  be- 
steht Bei  klemen  Einaem,  welche  noch  wenif  kratzen  können,  ist  er 
gewöhnlich  nur  papulös,  und  man  kann  in  soldien  Fällen  ganz  zweck- 
mässig die  Schnellkur  anwenden. 

Die  Einder  werden  am  ganzen  Eörper,  das  Gesicht  allein  ausge- 
nommen, mit  grüner  Schmierseife  eingerieben  und  eine  halbe  Stunde  dar- 
auf in  ein  warmes  Bad  gesetzt,  in  welchem  die  Seife  sich  rasch  löst 
Nachdem  sie  sanft;  abgetrocknet  worden,  schmiert  man  nun  am  besten 
die  alte  Helmerich'sche  Salbe,  bestehend  aus  1  Theil  kohlensaurem  Kali, 
2  TheUen  Schwefel  und  8  Theilen  Fett,  ebenfalls  am  nnzen  Eörper  ein 
und  lässt  sie  wo  möglich  24  Stunden  auf  der  Haut.  Köthet  sich  diese 
letztere  jedoch  stärker  und  werden  die  Einder  sehr  unruhig,  so  thut  man 
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besser,  sie  durch  ein  zweites  Bad  schon  firüher  zu  entfernen.  Dass  sSmmt- 
liehe  Kleider  und  das  Bett  gewechselt  und  gehörig  mit  Lauge  gereinigt 
werden  müssen,  bedarf  kaum  einer  besonderen  £brwShnung.  Zuweilen 
yerschvrindet  die  Scabies  schon  auf  die  erste  Einreibung  ToUstandig,  mei- 
stens jedoch  muss  diese  Procedur  noch  2 — 3  Mal  wiederholt  werden,  was 
Vorsichtshalber  immer  anzurathen  ist  und  um  so  leichter  auch  geschehen 
kann,  als  die  Kinder  dadurch  nur  wenig  belästigt  werden. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  die  Haut  sehr  yer- 
kratzt  und  ausgedehnte  Pustel-  oder  gar  Geschwürsbildung  sich  einge^ 
stellt  hat  Hier  verursacht  die  grüne  oeife  auf  der  entblossten  und  ge- 
schwürigen Cutis  ausserordentlich  hefti'^e  Schmerzen,  und  es  entsteht 
sogar  deschwulst  und  ervsipelatSse  ßöthe  an  einzelnen  Korperstellen. 
Man  muss  demnach  von  der  Anwendung  dieses  Mittels  vollständig  ab- 
stehen. Auch  die  Uelmerich'sche  Salbe  brennt  wegen  ihres  Gehaltes  an 
kohlensaurem  Kali  hier  zu  heftig,  und  wird  letzteres  desshalb  besser  weg- 
gelassen. Man  begnüge  sich,  solche  Kinder  mit  einer  Salbe,  bestehend 
aus  1  Theil  Schwefelblumen  und  4  Theilen  Fett,  täglich  emmal  nach  dem 
Bade  zu  reiben  und  die  Wäsche  täglich  ganz  zu  wechseln.  fTach  mei- 
nen neuesten  Versuchen  ist  audi  der  peruvianische  Balsam  ein  einfaches, 
mildes  Krätzmittel,  womit  man  ebenso  wie  mit  der  modificirten  Schwe- 
felsalbe verfahrt.  Man  wird  erfahren,  dass  auch  bei  dieser  nicht  ätzen- 
den Behandlungnach  wenigen  Tagen  das  Hautjucken  aufhört,  die  vorhande- 
nen Pusteln  abheilen  und  keine  neuen  JNachschübe  mehr  sich  einstellen. 

Besonders  hohe  Temperatur^ade,  wie  sie  in  manchen  Spitälern 
noch  für  die  Krätzezimmer  Vorschnft  sind,  tragen  nur  wenig  zur  rasche- 
ren Heilung  bei  und  haben  den  grossen  iNachtiieil,  dass  die  Kinder  hie- 
durch  sehr  verweichlicht  und  zu  Erkältungen  disponirt  werden. 

Ich  lasse  bei  dieser  letzteren  modificirten  Behandlung  mit  der  ein- 
fachen Schwefelsalbe  oder  Perubalsam  die  Kinder  während  der  guten 
Jahreszeit  den  ganzen  Tag  über  im  Freien. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  in  Familien,  wo  mehrere 
Glieder  an  Scabies  leiden,  zu  keinem  günstigen  Resultat  kommt,  wenn 
man  nicht  alle  zu  gleicher  Zeit  einer  entsprechenden,  möglichst  energi- 
schen Behandlung  unterwirft.  In  den  unteren  Classen  der  Bevölkerung, 
wo  nicht  Wäsche  genug  zum  Wechseln  vorhanden  und  die  Beschaffung 
der  Bäder  zu  kostspielig  ist,  sind  die  Chancen  für  eine  baldige  Genesung 
sehr  ungünstig  und  werden  erst  besser ,  wenn  die  lUteren  Glieder  der 
Familie  m  einem  Spitale  eine  gründliche  Cur  durchgemadit  haben. 

U)    Der  angeborene  Naevus^  das  Muttermal. 

Nachdem  der  Naevus  vasculosus,  das  Getässmal,  die  Teleangiecta- 
sie,  schon  bei  den  Krankheiten  der  GefSsse  (pag.  279)  abgehandelt  wor- 
den, bleiben  nur  mehr  die  angeborenen  Pigmentmäler^  die  Warzen  und 
die  angeborenen  Fettgeschwubte  zur  Besprechung  übnff. 

Unter  Pigmentmal,  Fleckenmal,  Spilus  versteht  man  rundliche 
oder  maimigfache  Figuren  darstellende  Hautflecken  von  verschiedener 
Farbe.  Sie  sind  gelb,  braun,  schwarz  oder  grau,  und  schwanken  zwi- 
schen der  Grösse  einer  Erbse  und  einer  flachen  Hand,  ja  bedecken  in 
manchen  Fällen  so^  emen  grösseren  Körpertheil,  den  ganzen  Rücken, 
^e  ganze  Extrenutät.  Die  Farbenverändemng  rührt  her  von  dem  im 
Malpighischen  I^etz  abgelagerten  Pigmente.  Zuweilen  ist  die  Haut  an 
diesen  Stellen  etwas  ^ewulstet  und  hödcerig,  so  dass  das  Mal  über  die 
gesunde  Haut  promimrt,  und  ziemlich  bäu^  ist  sie  mit  dichten  Haaren 

Togel,  KinderkrankheiUn,  6.  Auflage.  SfigitizedbyCjOOQlC 


434 

besetzt,  wodurch  sie  Aehnlichkeit  mit  dem  braimen  Pelze  eines  Thierei 
bekommt.  Kieht  immer  ist  diePigmentirung  an  allen  Stellen  des  Naenu 
^eich  yertheilt,  bald  ist  die  Peripherie,  bald  das  Centrum  heller.  Es 
yergrössem  sich  diese  Pigmentmäler  niemals  anderes  ds  im  Yerh&ltoisie 
des  allgemeinen  Eörperwachsthums  und  zuweilen  wird  sogar  ein  yorzei- 
tiger  Stillstand  im  Wachsthum  beobachtet. 

Unter  Warzenmal  yersteht  man  höhere  Prominenzen  der  Haut, 
welche  durch  Yerlänfi^erung  der  Papillen  undBindegewebsneubüdung  ent- 
standen und  gewöhnlich  auch  braun  pispientirt  sind.  Von  diesen  anffo- 
borenen  unterscheiden  sich  wesentlich  die  so  häufig  spater  entstehenaen 
Warzen  älterer  Kinder.  Diese  letzteren  bestehen  aus  einer  Anzahl  senk- 
recht stehender  Zapfen  der  yerlängerten  Hautpapillen,  welche  yon  einer 
harten  EpidermislaRe  bedeckt  sind.  Sie  sind  mcht  pigmentirt,  entwickdo 
sich  an  den  yerscniedensten  Stellen  der  Hände  und  des  Gesichtes  und 
yerschwinden  nach  einigen  Monaten  alle  spurlos  wieder,  wesshalb  sie 
auch  für  die  sog.  Sympathiecuien,  für  Dummheit  und  Betrug,  ein  belieb- 
ter Gegenstand  der  Heilyersuche  geworden  sind.  Die  zuerst  geschilderten, 
angeborenen  Warzenmäler  yerschwinden  niemals  spontan. 

Unter  Naeyus  lipomatodes,  Fettgeschwulst,  yersteht  man 
rundliche  oder  cylindrische ,  mit  normaler  Haut  bedeckte  Fettauswfichse, 
welche  meist  gestielt  sind,  zuweilen  aber  audi  mit  breiter  Basis  auf- 
sitzen. Sie  gehören  streng  genommen  nicht  zu  den  Hautkrankheiten, 
weil  die  Cutis  hiebei  yollkommen  unyersehrt  ist,  sondern  beruhen  auf 
einer  abnormen  Fettwucherung  des  Unterhautfettes.  Dieselben  wachsen 
gewöhnlich  im  Yerhältniss  zum  Körperwachsthum ,  in  einzelnen  Ffiüen 
aber  au<di  schneller. 

Therapie. 

Bezüglich  der  totalen  oder  partiellen  Ezstirpation  dieser  yersdiie- 
denen  Maler  und  der  dabei  zu  berücksichtigenden  Cautelen  je  nach  ihrem 
Sitze  yerweisen  wir  auf  die  Lehrbücher  der  Chirurgie.  Bei  kleineren 
Naeyi  können  die  chirurgischen  Eingriffe  häufig  yermieden  werden,  in- 
dem man  die  Vaccination  in  und  auf  denselben  yomimmt  Die  Einstiche 
der  Impfnadel  müssen  in  diesem  Falle  so  dicht  neben  einander  gemadit 
werden,  dass  die  daraus  entstehenden  Pusteln  confluiren. 

Es  erhebt  sich  hierauf  am  7. — 8.  Tage  der  ganze  Naeyus  zu  emer 
hohen,  schmerzhaften  Pustel,  welche  längere  Zeit  eitert  und  häufig  uke* 
rirt,  schliesslich  aber  meist  eine  rosarothe  oder  weisse  Narbe  zurüddisst 
Wenn  bei  grossen  Malern  auch  nicht  alles  Pigment  durch  dieses  Verfah- 
ren zerstört  werden  kann,  so  werden  jedenfall»  grössere  pigmentlose  In- 
seln in  denselben  erzeugt,  welche  spätere  Operationen  sehr  erl^ehtem 
können. 

Bei  Kindern,  welche  schon  geimpft  sind,  kann  man  durch  fortge- 
setzte Localbehandlung  mit  Tartar.  stibiat  oder  Sublimat  tiefe  Pustolge- 
schwüre  erzeugen ,  nach  deren  Heilung  auch  häufig  weisse  Narben  sa- 
rückbleiben.  Jedenfalls  werden  bei  behaarten  Mälem  die  Haarwundn 
hiedurch  zerstört,  was  das  Erschreckende  derselben  bedeutend  mmdeii 

Bei  den  einfachen,  nicht  angeborenen  Warzen  grösserer  Kinder, 
welche  gewöhnlich  in  rascher  Folge  an  yerschiedenen  Stellen  e^lpo^ 
wuchern,  sind  alle  chirurgischen  Eingriffe,  Schneiden,  Abbinden  wA 
Cauterisiren  unnöthig ,  indem  sie  eben  so  spontan  wieder  yerschwinden, 
wie  sie  gekommen  smd.  Der  innerliche  Gebrauch  kleiner  Dosen  kohlet- 
saurer  iJkalien  oder  der  kohlensauren  Magnesia  soll  das  Abfallen  der 
Warzen  beschleunigen. 
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12)    Verbrennimg.    Gombnstio. 

Bei  der  Unerfahrenheit  nnd  üngeachickliohkeit  der  Kinder  kommen 
Brandwunden  sehr  oft  yor  und  sind  sogar  sprüchwSrtlich  geworden.  Ein 
gebranntes  Kind  fBrchtet  das  Feuer.  Am  näufigsten  brennen  sich  die 
Ibmder  an  den  oberen  Extremitäten  und  im  Ghesidite,  am  gewöhnlichsten 
an  heissen  GefSssen  oder  mit  heissen  Flfissi^keiten^  MOch,  Wasser  odei* 
Suppe.  Es  sind  aus  diesem  Grunde  die  höheren  Yerbrennungsgrade, 
Tolhge  Zerstörung  und  Schorfbildung  selten,  und  es  kommt  nur  selten 
weiter  als  zur  BlasenbUdnng. 

Die  Eiterung  ist  jedodb  auch  nach  diesem  germgeren  Grade  von 
Yerbrennunff  sehr  stark  und  lan^erig  und  die  Ifarben  haben  posse 
ITeignng  sich  zu  contrahiren.  Bei  ausgedehntere  Yerbreitung  stellt  sich 
adion*  am  zwmten  Tage  eine  enorme  Reaktion,  heftiges  Fiebä,  bei  reiz- 
baren Kindern  yon  Convulsionen  begleitet,  ein.  Gewöhnlich  sind  die 
allgemeinen  Syniptome  nicht  sehr  hemg  und  schwinden  bei  geeigneter 
Lagerung  und  Behandlung  des  yerbrannten  Theiles  in  wenigen  Tagen. 

Behandlung. 

Die  örtliche  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Yerbren- 
nung.  Die  Schmerzen  des  einfachen  Ervthemes  werden  am  sdmell- 
sten  durch  Fetteinreiben  mit  darauffolgenaer  Wattebedeckung  beseitigt 
Kälte  ist  nur  bei  kleinen  Erythemen  räthUch  und  wird  bei  ausgedelmten 
Yerbren^ungen  von  den  erfahrensten  Chirurgen,  Walther,  Nussbaum 
u.  a.  m.,  fQr  gefährlich  gehalten. 

Grosse  Blasen  muss  man  durch  feine  Einstiche  entleeren,  darf 
aber  ja  die  Epidermis  hierauf  nicht  entfernen,  indem  sie  schneller  ab 
alle  räaster  die  Krusten -und  Narbenbildung  yermittelt.  Bestreichungen 
mit  concentrirter  Höllensteinlösung  (^ß—Jß)  leisten  in  diesem  Falle  die 
besten  Dienste.  Bei  ausgedehnt  blossUegender  Outis  sind  sie  sehr 
schmerzhaft.  Bei  Eiterung  verbindet  man  Anfangs  mit  Gerat,  später  mit 
Blei-  oder  Zinksalbe.  Yon  Epidermis  entblösste  Flächen,  z.  J9.  zwischen 
den  Fingern  und  Zehen,  dfirfen  sich  nie  berOhren,  sondern  mfissen  durch 
Ceratlappen  und  Heftpflaster  sorgfUtig  getrennt  werden.. 

Die  bei  ausgedehnten  Yerbrennungen  zuweilen  sich  einstellende 
Diarrhöe  wird  am  besten  durch  Opium  gestillt  Die  Behandlung  der 
allgemeinen  Symptome  ist  eine  antiphlogistische,  antifebrile.  G^egen  an- 
haltende Unruhe  und  Schlaflosigkeit  ist  wieder  das  Opium  als  souveränes 
Mittel  zu  empfehlen. 

Bei  tieferen  Yerbrennungen  der  Hände  und  Arme  stellen  sieh  mit 
der  Yemarbung  beträchtliche  Yerkürzungen  der  Sehnen  ein,  was  man 
durch  geeignete  Streckverbände  zu  verhmdem  suchen  muss. 

13)  Erfrierung.    Oongelatio. 

So  lange  die  Kinder  noch  nicht  laufen  können,  kommen  Erfrierun- 
gen der  Extremitäten  nicht  leicht  vor.  W^en  sie  in  sa  zartem  Alter 
längere  Zeit  der  Kälte  ausgesetzt,  so  entsteht  allgememe  Oyanose  und 
die  Kinder  schlafen  sehr  sdmell  ein,  um  nieht  mehr  zu  erwachen.  Es 
mag  dieses  verbrecherische  Yerfahren  wohl  öfter  ausgeübt  werden,  als 
es  zu  Ohren  der  Behörde  kommt;  denn  der  Nachweiss  an  der  Leiche  ist 
kaum  möglich. 

Bei  grösseren  Kindern^  welche  schon  gerne  mit  Schnee  spielen  und 
kalte  nasse  Ffisse  nur  wenig   respektiren,  sind  Frostbeulen  im  Winter 
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ausserordentlich  häufig  zu  beobachten.  Man  unterscheidet  auch  hier,  wie 
bei  den  Yerbrennungen  drei  Grade.  1.  Grad:  Bothung.  leichte  Schweb 
lunff,  Jucken  und  Stechen,  namenüich  in  der  Wärme,  Temio,  die  Frost- 
beule. 2.  Orad:  Blutige  Blasen,  welche  zum  Theil  durch  die  Einwirkung 
der  ESlte,  zum  Theil  aber  auch  durch  den  Druck  der  Schuhe  entstehe 
und  desshalb  yorzu^weise  an  den  Zehen  und  Fersen  Yorkommen  3. 
Grad:  GhmgrSn  der  Haut  oder  ganzer  Extremitäten.  Die  ersten  beid^ 
Grade  sind  es  hauptsächlich,  welche  bei  Kindern  sich  einstellen. 

Behandlung. 

Erfrierungen  ersten  Grades  werden,  wenn  sie  noch  frisch  sind,  am 
besten  mit  Scmiee  einige  Zeit  gerieben.    Bestehen  dieselben  schon  län- 

Ser,  so  ist  deren  rasche  Beseitigung  nicht  möglich  und  das  Uebel  ist  in 
er  Begel  zu  unbedeutend,  als  dass  die  Kinder  desshalb  Wochen  lang 
emer  consequenten  Cur  unterworfen  werden  müssten.  Mit  Eintritt  der 
warmen  Jalureszeit  yereehen  die  Pernionen  meist  spontan.  Ctogen  das 
lästige  Hautjucken  haben  sieh  Bepinselungen  mit  conoentrirter  Hollen- 
steiniösung  oder  Jodtinktur  als  das  erspriesslichste  erwies^L  Als  Yolks- 
mittel  werden  yerschiedene  Fette  und  Salben,  gleiche  Thdle  Talg  und 
Branntwein  etc^  besonders  auch  der  Tischlerleim,  yon  dem  man  zuwei- 
len frappante  Wirkung  sehen  kann,  empfohlen. 

Die  tonischen,  missfarbigen  Gescnwfire,  welche  im  2.  Grade  ans 
den  Blutblasen  entstehen,  widerstehen  der  Heilung  geraume  Zeit  Sie 
müssen  öfter  mit  Höllenstein  cauterisirt  und  mit  Digestiysalbe  so  lange 
fort  yerbunden  werden  ^  bis  schöne  rothe  Granulationen  im  Niyeau  dar 
gesunden  Haut  sich  zeigen.  Aller  Druck  muss  naturlich  fem  gehalten 
werden.  — 

Diess  wären  im  wesentlichsten  die  Hautkrankheiten,  welche  in  da 
Form  oder  Behandlung  yon  denen  Erwachsener  sich  unterscheiden.  ADe 
fibrigen,  z.  B.  Fayus,  Ichthyosis,  Pityriasis,  Lidi^i,  Zoster,  Urticaria, 
Poliosis  etc.  yerhalten  sich  bei  Sondern  ebenso  wie  bei  Erwachsenen, 
wesshalb  sie  hier  keine  weitere  Berucksichti^fung  finden  könnoi.  Yen 
einzebien  entschiedenen  dyskrasischen  wird  m  den  Abschnitten  yon  da 
Syphilis  und  der  Scrofrdosis  noch  speciell  gehandelt  werden.  — 

Es  lag  ursprünglich  im  Plane  dieses  Werkes,  auch  den  Krankhei- 
ten der  Bewegungsorgane,  der  Knochen  und  Muskeln  ein  eigenes  Capiid 
zu  widmen.  Bei  genauer  Prüfime  ergibt  sich  aber,  dass  der  gr&mto 
Theil  derselben  rein  chirurgisch-ortnopädischer  Hilfe  bedarf  und  daas  die 
hierauf  sich  yerlegenden  Spedalisten  schon  eine  grosse  Literatur  geschaf- 
fen haben.  Wir  müssten  desshalb  entweder  sehr  ausführlich  werden  oder 
uns  begnfij?en,  einen  einfachen  Auszug  der  neueren  Chirurgien  und  zahl- 
reichen oruopädischen  Aufsätze  zu  liefern,  und  ziehen  es  oaher  yor,  lie- 
ber gleich  auf  diese  zu  yerweben.  Es  gehörten  in  dieses  Capitel  <fie 
Hemmungs-  und  Missbildungen  an  Händen  und  Füssen,  der  Klumpffuss, 
Plattfoss^  Pferdefnss,  die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  die  trauma- 
tischen Ijuxationen  und  Frakturen« 

Bei  der  Beschreibung  der  Dyskrasien  wird  die  Veränderung  der 
Knochen  durch  Rachitis  und  Sorofulosis  gegeben  werden. 
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8.  Capitel. 

Allgemeine  Erkranknngeii  der  Säftemasse.    Dyskrasien. 

1)  Rachitis.    Engliscbe  Krankheit,  Zweiwnohs,  doppelte  Glieder. 

Unter  Rachitis  yersteht  man  eine  Entwioklnngskrankheit  des  8ke- 
letes,  als  deren  Hauptsymptom  eine  Abnahme  der  Ealksalze  in  den 
Knochen  zu  betrachten  ist.  Die  ersten  genaueren  Angaben  datiren  aus 
der  lütte  des  siebenzehnten  Jahrhund^s  und  wiiraen  von  den  eng- 
lischen Aerzten  Whistler,  Boot  und  Glisson  gemacht  Es  gingen 
nämlich  um  diese  Zeit  aus  den  yerschiedensten  Ctegenden  Englands  Be- 
richte fiber  eine  neue  Kinderkrankheit  ein,  zu  deren  genauerer  Erforschung 
eine  Commission,  bestehend  aus  den  fi;enannten  Aerzten,  gewählt  wurde. 
Seit  jener  Zeit  wurde  die  Einsicht  in  den  rachitischen  Ftocess  nur 
um  wenifi^es  klarer,  bis  endlich  yor  35  Jahren  Elsässer  die  Rachitis 
des  Schäoels  entdeckte.  Die  pathologische  Anatomie  wurde  durch  die 
Untersuchungen  KSlliker's,  Virchow's  und  Hermann  Meyer's  be- 
deutend au^eklärt  und  bereichert. 

Pathologische  Anatomie. 

Zum  richtigen  Yerständniss  der  rachitischen  Veränderungen  nfuss 
das  phydolorische  Wachsthum  der  Knochen  in  Kürze  recapitulirt  wer- 
den. Jeder  Rohrenknochen  wächst  in  die  Länge  und  in  die  Dicke.  In 
die  Länge  wächst  er,  indem  sich  zwischen  dem  Epiphysenknorpel  und 
dem  Ende  des  Knochens  immer  neue  Schichten  von  Knorpelzellen  bUden, 
in  welche  sich  dann  Knochenerde  ablagert.  In  die  Dicke  wächst  er  in 
der  Weise,  dass  sich  unmittelbar  unter  dem  Periost  aus  dem  Gewebe, 
womit  die  Beinhaut  an  die  Knochenoberfläche  gelothet  ist,  neue  Schich- 
ten yon  Knochenmasse  ansetzen«  Da  das  Wacnsthum  in  die  Dicke  yiel 
unbedeutender  ist  und  langsamer  yon  Statten  geht  als  das  in  die  Länge, 
80  sind  auch  Störungen  des  physiologischen  Wachsthums  an  den  Knor- 
pelenden yiel  auffallender  und  leichter  ersichtlich. 

Während  der  Knochen  an  seiner  Aussenseite  sich  nach  allen  Rich- 
tungen yemr5ssert,  indem  sich  nelue  Gewebselemente  ansetzen,  nimmt 
in  dessen  änerem  auch  der  Raum  der  Markhohle  an  Umfang  zu.  Wir 
haben  also  nach  aussen  fortwährend  Kochenneubildung,  nach  innen 
Knochenresorption.  Der  Femur  eines  Kindes  kann  mit  Leichtigkeit  in 
die  MarkrShre  desselben  Knodiens  eines  Erwachsenen  hineingel^  wer- 
den, so  dass,  bis  das  Eand  ausgewachsen  ist,  der  ursprOnglicne  Kinder- 
knoehen  jedenfEtlls  yoUständig  regenerirt  wird. 

Das  physiologische  Waclusthum  eines  Knochens  besteht  also  darin,  dass 

1)  an  seiner  Oberfläche  sich  neue  Gewebselemente  ansetzen, 

2)  in  denselben  sich  alsbald  Yerknocherung  einstellt  und 

3)  im  Gentrum  des  Knochens  Resorption  stattfindet. 

Das  Wesen  der  Rachitis  besteht  aber  einfach  darin,  dass  der  1. 
und  3.  Akt  yollkommen  normal,  der  2.  jedoch  nur  unyollständig  oder 
gar  nii^t  yon  Statten  geht,  wodurch  yerschiedene,  sehr  aufi^enfällige  Yer- 
anderungen  seiner  Farbe,  Form  und  Consistenz  zumYorschein  kommen« 

Was  die  Farbe  betrifft,  so  zeichnen  sich  die  rachitischen  Knochen 
besonders  durch  dunklere  Rothe,   welche  am  Schädeldache  sogar  in^s 


Blaurothe  spielen  kann,  aus.    Je  rSther  der  Ejiochen,  um  so  länger  und 
intensiyer  nai  der  rachitische  Process  schon  gedauert    Auch  an  ein- 
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und  demselben  Skelete  sind  nicht  sJle  Knochen  gleichmässig  gerothet, 
sondern  die  einen  sind  dunkler,  die  anderen  heller  gefärbt,  woraus  allein 
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flcbon  hervorgeht,  dass  die  Badiitis  kern  einfooher,  chemischer  Process 
ist,  sondern  auf  einem  complidrteren,  pathologisch  yibJen  Yorgaoge  beruht 
Kein  rachitischer  EnocliOT  behält  seine  nermale  Form.  Alle  s<diar- 
fen  Enochenkanten  stumpfen  sich  hiebe!  ab,  die  Rohrenknochen  verkür- 
zen sidi  in  allen  FUlen,  reep.  wadisen  nicht  weiter  mehr  in  die  LSnge, 
schwellen  an  den  Epiphysen  kolbig  an,  was  am  besten  an  den  Stemal- 
enden  der  Rippen  zu  studiren  ist  und  krummen  sich  nach  yerschiedenen 
Bicbtungeü.  Es  kommen  an  dem  RShrenknochen  einfache  Krümmungen, 
z.  B.  regehnässig  an  den  Rippen,  vor,  sehr  häufig  aber  ereignen  sidi 
besonders  an  den  Extremitfiten  wirkliche  Frakturen  oder  genauer  gesagt 
Kjuckungen.  Wie  wir  bei  der  Untersuchung  des  Knocmengewebes  es 
noch  ausfBhrlicher  schildern  werden,  enthalten  nämlich  bei  vorgeschritte- 
ner Rachitis  die  Susseren  Knochenschichten  sowenig  Kalksalze,  dass  sie 
gar  nicht  mehr  im  Stande  sind,  vollständig  zu  brewen. 

Die  inneren,  der  MarkhShle  zunächst  gelegenen  Parthien  des  Kno- 
chens, welche  schon  vor  Eintritt  der  Rachitis  vorhanden  waren,  können 
allerdings  brechen  und  brechen  wegen  ihrer  Yerdünnung  in  Folge  der 
von  umen  fortschreitenden  Resorption  auch  s^  häufig,  die  äusseren 
weichen  jedoch,  welche  nur  knicken  aber  nicht  sich  trennen  können,  ge- 
statten kein  Auseinanderweichen  der  Bruchenden.  Die  nach  Art  eines 
Federkieles  oder  einer  Weidenruthe  geknickten  Knochen  der  Extremitä- 
ten heilen  dann  immer  m  einem  stumpfen  Winkel,  was  durch  das  TJeber- 
Sewioht  der  Flexoren  sich  v klärt.  Die  Spitze  des  Winkels  am  Yor- 
erann  sieht  in  diesem  Fi^e  nach  aussen  und  vorne,  die  des  Oberams 
fitst  fferade  nach  aussen,  die  des  Oberschenkels  nach  vorne  und  aussen, 
und  die  der  Tibia,  welche  gewohnlich  nahe  am  Fussgelenke  knickt,  ge- 
rade nach  vorne. 

Durchsägt  man  nach  vollendeter  Heilung  eine  solche  Infraktion  der 
Länge  nach,  so  findet  man  an  der  convexen  Fläche  nur  compakte,  an 
der  concaven  eine  breite  Schichte  spons;i5ser  Substanz.  Die  Markhohle 
ist  an  der  Stelle  des  Bruches  durch  dicke  Knochenwucherungen,  die  sich 
später  wohl  wieder  verdfinneau  aber  nianals  mehr  vollständig  verschwin- 
den, gänzlich  verschlossen.  Wir  werden  bei  der  Symptomatologie  noch 
ausiQhrlicher  auf  die  Formveränderungen  der  einzänen  Skeletmeile  zn- 
rfickkommen. 

Sehr  auffallend  ist  die  Abnahme  der  Consistenz  bei  rachitisdieD 
Knochen.  Man  kann  ohne  besondere  Anstrensnmglinientiefe  Einschnitte, 
bei  sehr  entwickelter  Krankh^t  sogar  vollständige  Durchschnitte  mach^, 
ohne  dass  das  Messer  hiedurch  Scharten  bekäme.  Diess  wären  die  gröberen 
pathologisch  anatomischen  Merkmale  eines  rachitischen  Knochens. 

Untersucht  man  nun  ein  so  erkranktes  Skelet  genauer,  so  enebes 
sich  folgende,  an  allen  Knochen  mehr  oder  weniger  erkennbare  Verän- 
derungen: Das  Periost  ist  dicker  als  gewShnlidi,  an  vielen  Stellen  mfl- 
chig  getrübt,  von  rosenrotiier  Farbe.  Yersucht  man  dasselbe  vom  Kno- 
chen abzuziehen,  so  bleiben  kleine  zuweüen  selbst  ^ssere,  dunkdrothe 
Knochenfragmente  daran  hängen,  und  der  Sjiochen  ist  immer  dunkelrotb 
und  von  besonders  rauher  Ob^^äche.  Man  beobachtet  dieses  Yerhalten 
des  Periostes  am  deutlichsten  an  den  Stirnbeinen  bei  Craniotabes.  Das 
Schädeldach  lässt  sich  in  diesem  Falle  sehr  leicht  durchsägen  oder  gar 
mit  dem  Messer  abschneiden,  an  den  hinteren  Parthien  jedoch  kann  die 
Säge  gar  nicht  m  Anwendui^  kommen,  indem  die  zur  Dünne  eines  Kar- 
tenblattes geschwundenen  Stellen  nachgeben,  der  Säge  ausweichen  und 
bei  fortgesetzten  Sägezfigen  unregelmässig  zerreissen.  Aus  der  vcHrderea 
Hälfte  des  Durchschnittes,  den  Stirnbeinen,  sickern  kleine  Tropfen  ^nes 
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blutig  Semms  aus,  der  Durchschnitt  der  Schläfen-  und  Parietalknochen 
ist  sdiOD  trockne  und  der  des  Hinterhauptes  ist  von  einer  heihrosa  Farbe 
ohne  eine  Spur  blutigen  Serum's.  Die  Stirnbeine  sind  immer  ötwas,  oft 
um  das  Doppelte^  yerdickt,  ebenso  die  Seitenwandbeine,  Yomehmlich  ihre 
▼ordere  an  die  Eronennaht  anstossende  Parthie ,  die  hintere  hingegen 
iat  ebenso  häufig  yerdünnt  als  normal^  gegen  die  Lambdandit  aber  und 
auf  dem  Durchschnitt  des  Occiput  trifft  man  häutige,  bewegliche  Stellen 
▼on  gelbrothlicher  Farbe.  Der  übrige  nicht  ganz  geschwimdene  Knochen 
ist  unverhältnissmässig^dänn,  von  heller  Farbe  und  enthält  gar  keine 
spon^Sse  Substanz.  Hält  man  das  Schädeldach  gegen  das  Licht,  so 
fibersieht  man  mit  einem  Blicke  die  Ausdehnung  und  den  Grad  der  Ver- 
dflnnung,  den  die  Aachitis  des  Schädels,  die  Craniotabes  erreicht  hat 

Betrachtet  man  das  Schädeldach  Yon  innen,  so  findet  man  lediglich 
am  Hinterhaupte  den  Impressiones  digitatae  ähnliche  Eindrucke,  die  je- 
desmal einem  Gyrus  entsprechen  und  eine  Verdünnung  der  Knpdien- 
0ubstanz,  einen  Knochenschwund  bedingen.  Zuletzt  berühren  sich  die 
dura  mater  und  das  Pericranium,  wodurch  im  getrockneten  Präpa- 
rate die  knöchernen  Hüllen  durch  einfache,  häutige  Membranen  durch- 
brochen erscheinau  Zuweilen  sieht  man  in  diesen,  den  getrockneten 
Fontanellen  gleichende  Membranen  noch  einzelne  weisse,  undurchsich- 
tige Punkte,  die  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  Beste  der  noch  nicht 
|;anz  resorbirten  Knochenerde  herausstellen.  Elsässer  hat  in  seiner 
oahnbrechenden  Abhandlung  ,,der  weiche  Hinterkopf^  eine  Schädelkappe 
But  circa  30  Lochern  abgebildet,  was  scbon  zu  den  exquisitesten  Fällen 
gerechnet  werden  muss  Das  Pericranium  ist  überall^  wo  es  die  Löcher 
fiberzieht,  sowie  in  deren  Umgebung  undurchsichtig  und  verdichtet. 
Taf.  TL  Fig.  4. 

Der  ganze  Process  des  weichen  Hinterkopfes  lässt  sich  in  zwei 
Akten  zusammenfassen: 

1)  Die  gewohnliche,  mangelhafte  Phosphatablagerung  in  den  äusse- 
ren Knochenschichten  des  ganzen  knöchernen  Schädels  und 

2)  Resorption  der  durch  die  Schwere  des  Gehirnes  gedrückten,  er- 
weiehten  Knodienparthien  des  Hinterhauptes. 

An  den  Epipnysen  der  Röhrenknochen  sind  weitere  charakteristi- 
sche Merkmale  zu  beobachten.  Auf  einem  Läuffsdurchschnitt  durch  den 
angetriebenen  G^lenkkopf,  z.  B.  des  Oberschenkels,  sieht  man  eine  viel 
mäditigere  Knorpelschichte  als  im  Normalzustande  Taf.  YL  Fig.  l--8a 
lud  die  Linie  zwischen  Knochen  und  Knorpel  ist  statt  gerade  sehr  yer- 
achieden  zackig  und  wellenförmig,  Taf.  YI.  Fig.  1— 3b.  Die  Spitzen 
der  Tom  Knodien  in  den  Knorpel  sich  erhebenden  Wellen  sind  stark 
injicirt  und  markiren  sich  scharf  yon  dem  bläulichen  Knorpel  ab.  Die 
microscopische  und  chemische  Untersuchung  der  breiten,  bläulichen  Ueber- 
gangsschichte  zwischen  Knochen  und  Knorpel  lehrt,  dass  wir  es  mit 
einem  in  der  Verkalkung  zurückgebliebenen  JCnochen  zu  thun  haben,  in 
welchem  sich  gar  keine  Ejiocheoj:örperchen  und  überhaupt  nur  geringe 
Spuren  von  Ktukablagerung  finden. 

An  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen  treten  ebenfalls  bedeutende 
Yeränderungen  auf.  Das  l^eriost  ist  beträchtlich  verdickt  und  lässt  sich 
nicht  glatt  Yom  Knochen  abziehen,  sondern  reisst  immer  einzelne  an 
seiner  Innenfläche  haftende,  poröse  Knochenfragmente  mit.  Unmittelbar 
unter  dem  Periost  finden  sich  breite,  weissliche  oder  röthliche  Schichten, 
an  welchen  man  einen  fein  porösen,  bimsteinartigen  Bau  erkennt. 

Nach  Yirchow  stehen  die  Balken  dieser  bimsteinartigen  Masse 
als  senkrechte  Radien  auf  der  Knochenfläche.     Noch  tiefer  sieht  man 
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diese  Radien  durch  eine  erste  wfbse  und  dei^bere  Linie  Ton  Bliidenscliicht, 
welche  der  Enochenoberfläche  parallel  ist,  unterbrochen.  Dann  folgt 
eine  neue  L&ge  bimsteinartififer,  rSthlicher  Masse  mit  stärkeren  Radien, 
die  wieder  durch  eine  compaktere  Parallellage  durchsetzt  wird.  So  wie- 
derholen sich  diese  Schichtungen  yerschieden  oft,  nur  werden,  je  naher 
der  Markhohle,  die  Radien  der  spongoiden  La|^  immer  dicker  und  ihre 
Zwischenräume  grösser  und  röther,  während  die  Parallellagen  eompakl;^ 
und  fester  werden. 

Der  rachitische  Rohrenknochen  ist  unmittelbar  unj;er  dem  Periost 
am  weidisten  und  porösesten  und  wnrd  gegen  das  Centrum  zu  immer  fester. 
Aus  dw  Verdickung  des  Periostes  und  dem  Weichbleiben  der  finnseren 
Schichten  erklärt  sich  auch  der  sonderbare  Yoreang  der  Infraetioneii 
und  die  Unmöglichkeit,  hiebei  wirldiche  Yerschiebung  der  Bruchend^i 
und  Crepitation  zu  entdecken.  Diess  wären  die  wesentlichsten  Angaben 
über  die  pathologische  Anatomie  der  Enochenveränderung.  Am  aujsfuhr- 
liebsten  und  ffmndHchsten  werden  dieselben  von  Yirchow  geschildert 
in  dessen  Anrniv  Bd.  5. 

Die  chemische  Untersuchung  rachitischer  Knochen  hat  stets  eine 
bedeutende  Yermindemng  des  phosphorsauren  und  kohlensauren  EiUkes 
ergeben,  so  dass  die  Enochenerde  statt  '/s  oft  nur  ^/^  des  getrockneten 
Knochens  ausmacht  Im  Harne  hinwegen  findet  man  die  Phosphate  um 
das  Drei-  bis  Fünffache  vermehrt. 

Man  hat  sich  diese  Zunahme  der  Phosphate  im  Harne  und  ihre 
Abnahme  in  den  Knochen  nicht  zu  denken,  als  ob  in  den  Knochen  schon 
d^nirte  Salze  wieder  gelöst  und  dann  durch  den  Urin  ausgeschieden 
würden.  Die  in  den  Krochen  schon  abgeschiedenen  Salze  bleiben  in 
denselben,  nur  eine  geringe  Quantität  mag  in  Folge  der  Resorption  zn- 
nächst  der  Markhöhle  wieder  in  den  Kreislauf  kommen  —  me  neuen 
Yergrösserungen  aber  im  Län^-  und  Dickendurchmesser  erhalten  keine 
Knochenerde  mehr  und  die  mit  den  Nahrungsmitteln  eingeführten  Kalk- 
salze finden  desshalb  keine  Yerwendung  im  Organismus,  sondern  werden 
sogleich  durch  den  Harn  wieder  ausgeschieden. 

Warum  die  Ablagerung  der  Kalksalze  in  die  Knochen  mit  einem 
Male  total  aufhört,  ist  noch  in  ein  vollständiges  Dunkel  gehüllt,  nur  so 
viel  ist  ffewiss,  dass  wir  es  mit  keiner  einfachen  chemischen  Wiederauf- 
lösung des  schon  fertigen  Knochens  durch  eine  Säure  zu  thun  haben, 
indem  sonst  das  Qewebe  desselben  an  allen  Stellen,  an  der  Peripherie 
und  im  Centrum  gleich  arm  an  Ejiochenerde  sein  müsste,  was  durchaus 
nicht  der  Fall  ist  Die  der  Markhöhle  der  Röhrenknochen  zunächst  He- 
genden Schichten  sind  viel  compakter  und  zahlreicher  als  die  peripherischen. 

Untersucht  man  das  Skelet  mehrjähri&^r  Kinder,  welche  die  Ra- 
chitis überstanden  haben,  so  findet  man  die  Knochen  noch  mannigfach 
ffekrümmt,  den  Schädel  gross,  sein  Dach  verdickt  und  die  einzeben 
Knochen  auffallend  schwer  an  Gewicht.  Alle  die  weiche,  spoi^öse 
Knochenmasse,  welche  sich  während  der  Rachitis  angesetzt  hatte,  ist  zu 
dichtem,  compaktem  Knochengewebe  geworden  und  es  übersteigt  diese 
nachträgliche  Ossification  an  Härte  noch  die  normale  Knochenbeschaffen- 
heit, wesshalb  man  sie  auch  Sklerosis  und  in  d^i  exquisitesten  Fällen 
sogar  Ebumeatio  genannt  hat. 

In  den  übrigen  Oi^^en  findet  man  keine  constanten  Yeränderun- 
gen,  nur  die  Lungen  zeigen  in  allen  Fällen  von  beträchtlicherer  Thorax- 
rachitis erworbene  Atelektase  und  starken  Bronchialcatarrh,  worüber  schon 
im  Capitel  der  Lungenkrankheiten  pag.  230.  ausführlicher  gesproch^ 
wurde.     Die  Muskeln  sind  blass  und  welk  und  lassen  an  verschiedenen 
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SteHen,  namentlich  auch  am  Herzen,  beginnende  Fettdegeneration  erken- 
nen.   Die  Leber  zeigt  häufig  einen  beträchtlichen  Reichthnm  an  Fett 

Symptome. 

Die  RachitiB  entwickelt  sich  meist  ziemlich  acut  mid  zwar  zuerst 
die  des  Kopfes^  immer  yor  Schluss  des  ersten  Lebensjahres,  dann  die 
der  Rippen,  einige  Wochen  nach  beginnender  Scbädelrachitis  erkennbar, 
und  zuletzt  die  der  Extremitäten,  des  Beckens  und  der  Wnrbelsäule.     - 1 

Man  hat  früher  ein  eigenes  Yorläuferstadium  anc^enonunen  und  hiezu 
gestörte  Verdauung,  Säure  der  ersten  Wege  und  überhaupt  fehlerhafte 
BeschnfTcnheit  der  Excrete  mit  allgemeinem  Unwohlsein  gerechnet.^  Es 
muss  biegegen  erinnert  werden,  dass  man  vor  Entdeckung  des  weichen 
Hinterkopfes  durch  Elsässer  1834  die  Anfan^zeit  der  Rachitis  gar 
nicht  gekannt  hat  und  dass  nun  die  meisten  Zeichen  des*  Yorläufersta- 
diums  weit  in  die  Krankheit  selbst  hineinfallen. 

Die  Rachitis  ist  eine  sichtbare  und  greifbare  Krankheit,  und  es  ist 
desshalb  nothig,  die  bei  Lebzeiten  sich  ergebenden  YerSndemngen  der 
ein^lnen  KSrpertheüe  näher  zu  untersuchen. 

A.    Bafhitis  des  Schädels. 

Die  Schädelrachitis  mit  ihrer  eigenthümlichen  Erscheinung  des  wei- 
chen Hinterkopfes  ist  eine  Entdeckung  Elsässer's.  YorTerömnÜichung 
der  Elsässer'schen  Arbeit  hatte  unbegreiflicher  Weise  kein  Arzt  eine 
Ahnung  yon  den  so  gössen  und  leicht  zu  untersuchenden  Veränderungen 
des  Hinterhauptes«  So  sagt  z.  B.  Neumann:  Nie  erweichen  die  Kopf- 
knochen durch  Rachitis,  im  Gegentheil,  sie  wachsen  sogar  oft  auf  Kosten 
anderer  Korpertheile:  Mi  es  eher:  AUe  Ejiochen  erweichen,  nur  der  Kopf 
nicht,  yielmehr  entstehen  an  ihm  anderweitige  Veränderungen,  sein  Wachs- 
thum  nimmt  nämlich  über  die  Massen  zu;  Schnitzer  und  Wolff: 
Die  Kopfknochen  erweichen  nie,  sie  wachsen  sogar,  scheinbar  auf  Kosten 
des  Wachthums  aller  anderen  Theile. 

Ueber  die  allgemeinen  Veränderungen  am  rachitischen  Schädel 
ist  Folgendes  zu  benchten: 

Die  grosse  Fontanelle,  welche  sich  bei  einem  normalen  Kinde  spä- 
testens bis  zum  Schlüsse  des  zweiten  Jahres  schliesst,  bleibt  hier  3--^ 
Jahre  offen  und  kann  sogar  bis  ins  6.  Jahr  knorpelige  Textur  behalten. 
Die  Pfeilnaht,  die  wir  sonst  schon  zu  Ende  des  ersten  Jahres  geschlos- 
sen finden,  ist  oft  im  dritten  Jahre  noch  nicht  yerwachsen.  DieKronen- 
naht  bleibt,  statt  4  Monate,  2  Jahre,  und  die  Lambdanath,  statt  3  Mo- 
nate 1 V4  Jahr  geöffnet.  R  u  f  z  hat  genaue  Messungen  des  Schädels  angestellt ; 
die  Längen-  und  Querdurchmesser  zeigten  nur  geringe  Abweichungen 
▼om  Normalen,  allein  das  eieenthümliche,  eckige  Heryorstehen  der  Stini- 
nnd  Scheitelbeinhocker  raubt  dem  Schädelgewölbe  die  gewohnliche 
Kugelform  und  gibt  ihm  eine  viereckige,  unbeholfene  Qestalt  (t£te  carree). 

Längs  der  Kronennath  bildet  sich  nach  Ablauf  der  Krankheit  ge- 
wohnlich eine  Vertiefiing,  die  dem  Schädeldache  von  oben  betrachtet  die 
Form  eines  Flaschenkürbisses  yerleiht  und  von  einer  Hyp^irophie  der 
Stirnbeine  herrührt.  Es  entstehen  überhaupt  durch  die  Rachitis  mannig- 
fache Gruben  und  Hocker,  die  der  Gnuiioskopie  ein  weites  Feld  der 
Discussion  eröffiien  können. 

Der  weiche  Hinterkopf  kommt  schon  vom  dritten  Lebensmonat 
an  vor  und  wird  nur  selten  bei  Kindern,  welche  das  zweite  Jahr  über- 
standen haben,  mehr  aufgefunden.  C!on8tante  Vorboten  lassen  sich  nicht 
angeben.    Es  haben  wom  viele  Kinde  einen  Bronchial-  oder  Darmcatarrh 
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▼orhor  durohgemacht,  andere  aber  erfreuen  sich  bis  snm  Eintritt  der 
Craniotabes  des  besten  Wohlseins,  sind  gut  genährt,  frisch  nnd  munter. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  profusen  i^pfschweissen,  die  oft  das 
ganze  Kissen  durchnässen,  und  zugleich  macht  sich  eine  gradatim  zuneh- 
mende, nachtliche  Unruhe  bemerkhch.  Kinder,  die  sonst  mehrere  Stan- 
den ununterbrochra  im  Schlafe  lagen,  wachen  nun  alle  Yiertelstondea 
mit  Weinen,  Reiben  des  Kopfes  und  Bohren  in  das  Kissen  auf.  Eine 
LageverSnderung  des  Kopfes  oeruhigt  sie  schnell,  doch  immer  nur  auf 
kurze  Zeit.  Das  beständige  Reiben  yerursacht  eine  complete  Kahlheit 
des  ganzen  Hinterhauptes. 

Nach  einiger  Zeit  nimmt  auch  bei  Tage  die  Weinerlichkeit  und 
Unzufriedenheit  zu  und  aufinerksame  Kindsmfigde  beobachten  bald,  dass 
das  ganze  Unbehagen  sich  nach  den  verschiedenen  Stellungen  des  Kopfes 
richtet.  Die  Kinder  schreien  nämlich  unter  Reiben  und  Bohren  mit  dem 
Kopfe  beständig,  wenn  man  sie  horizontal  auf  bdde  Arme  ninmit,  um 
sie  zu  fSttem  oder  einzuschläfern,  werden  hingegen  schnell  wieder  mhi^, 
wenn  man  sie  aufhebt  und  das  Hinterhaupt  von  allem  Drucke  befrei 
Sie  lassen  sich  dann  mit  ^ossem  Wohlbehagen  futtern  und  ziehen  es 
auch  vor,  das  Gesicht  auf  die  Schulter  der  Wärterin  gestätzt,  mit  fireiem 
Hinterhaupte  einzuschlafen.  Die  meisten  Eander  werden  in  dieser  Lage 
sogleich  ruhig:  etwas  ältere  drehen  sich  in  ihrem  Bettchen  gerne  auf 
den  Bauch  und  bohren  mit  der  Stime  in's  Kissen. 

Bei  näherer  Besichtigung  des  Schädels  fallt  der  schwache  Haar- 
wuchs überhaupt  und  die  Kahfiieit  des  Hinterhauptes  in^s  Besondeare  so- 
gleich auf,  das  Hinterhaupt  ist  meist  abgeflacht  und  die  Tubera  siid 
eckiger  als  gewohnlich.  Zum  Behufe  einer  genaueren,  manuellen  Unter- 
suchung nimmt  man  das  Hinterhaupt  auf  beide  Hände  und  b^^innt  nun 
mit  den  Fingerspitzen  zu  tasten. 

Ich  untersuche  die  ganze  Hinterhauptsgegend  vom  Lambdawinkri 
bis  zu  den  Zitzenfortsätzen  mit  allmäli^er  Beugung  der  Fingerspitzen 
zweimal.  Das  erste  Mal  darf  der  Vorsicht  halber  nur  ein  ganz  gelin- 
der Druck  mit  flachem  Finger  ausgeübt  werden,  um,  wenn  grosse,  sehr 
weiche  Stellen  sich  vorfand^,  keine  zu  grosse  Gewalt  auf  das  unge- 
schützte Gtohim  auszuüben.  Das  zweite  Mal  beuge  idi  die  Finger  etwas 
mehr  und  drücke  nun  derb  auf  alle  einzelnen  Stellen  des  ranzen  Ocd- 
put  und  der  Parietalknochen.  Durch  dieses  Yerfahren  wird  auä  die  kleinste 
Dniengrosse  Verdünnung  und  Eindrückbarkeit  sicher  und  rasch  entdeckt 
Die  eindrückbaren  Stellen  finden  sich  am  häufigsten,  lins^i-  bis 
bohnengross,  in  der  Nähe  der  Lambda-  und  dem  hinteren  Theile  der 
Pfeilnaht  Tor  und  unterbrechen  zuweilen  die  Kontur  der  Nähte.  Nur 
die  Protuberantia  externa  oss.  ocdpit.  bleibt  immer  verschont.  Die  er- 
krankten Knochenparthien  sind  elastisch,  lassen  ihre  ursprüngliche  Oon- 
yexität  in  eine  ebenso  grosse  Concayität  verwandeln  und  fühlen  sich  wie 
ein  Kartenblatt  auf  hohler  Unterlage  oder  eine  aufgeblasene,  getrocknete 
Schweinsblase  an.  Der  Schmerz  ist  bei  einer  nicht  zu  vehementen  Un- 
tersuchung von  keiner  Bedeutung. 

Als  näufigste  C!omplication  sind  Krämpfe  der  verschiedensten  Mua- 
kelparthien  zu  erwähnen.  Am  öftesten  una  gefährlichsten  ist  d^  Spas- 
mus glottidis,  dessen  thatsächlicher,  jedoch  keineswegs  physiologisch  er- 
klärter Zusammenhang  mit  Craniotabes  schon  pag.  207  ausführlidi  er- 
örtert wurde. 

Ausser  am  Schädeldache  macht  die  Rachitis  sich  hauptsächlich  noch 
an  den  Kieferknochen  bemerkbar.  Die  Zähne  bleiben  im  Wachsthum 
zurück,  so  dass  die  Kinder  12  und  18  Monate  alt  werden,  bis  die  erstra 
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Schneidezabne  durchbrecheo.  Nachdem  dieselben  endMeh  zum  Yoraohein 
gekommen,  werden  sie  akbald  wieder  schwarz  nnd  zerbröckeln  wegen 
Mangel  an  Schmelz.  Fehlt  der  Schmelz  vollBtändig,  so  yerschwindet  auch 
der  Zahn  bis  zum  Niveau  des  Zahnfleisches,  zuweUen  fehlt  er  nur  an  der 
Spitze  und  es  begrenzt  sich  nun  die  Schwarze  da^  wo  der  Schmelz  an- 
fingt.  Zur  Zeit  der  zweiten  Dentition  ist  die  Rachitis  längst  abgelaufen, 
wesshalb  an  den  bleibenden  Zähnen  dergleichen  Erscheinungen  nicht  be- 
obachtet werden. 

Das  stellenweise  Fehlen  des  Zahnschmelzes  bei  älteren  Ejndern  soll 
nach  Angabe  mehrerer  Autoren  vom  Gebrauche  der  Quecksilberpräpa- 
rate, namentlich  des  Calomels,  herrühren.  Sollte  sich  in  Wirkhchkeit 
statistisch  nachweisen  lassen,  dass  die  Mehrzahl  dieser  Kinder  Calomel 
bekommen  haben,  so  müsste  in  Zukunft  die  Indication  desselben  in  engere 
Grenzen  gezogen  werden. 

B.   Rachitis  des  Thorax. 

Schon  Glisson  und  seine  Zeitgenossen  erkannten  in  der  Hühner- 
brust richtig  den  rachitischen  Process,  und  die  späteren  Autoren  beschäf- 
tigten sich  viel  mit  ihrer  Entstehungsweise,  so  dass  wir  viel  ausführlichere 
Angaben  über  die  Thoraxrachitis  als  über  Craniotabes  haben. 

Sie  stellt  sich  gewohnlich  etwas  später  als  der  weiche  Hinterkopf 
ein  und  es  erkranken  an  ihr  noch  viele  Sander,  die  letzterem  glücklich 
entgangen  sind  und  schon  aufrecht  getragen  werden.  Deutlich  greifbare 
Yerändenmgen  beobachtet  man  säten  bei  Kindern  unter  6  Monaten, 
während  man  die  Craniotabes  oft  schon  im  3.  Lebensmonat  nachweisen 
kann«  Wenn  einzelne  Compendien  lehren,  die  Hühnerbrust  entstände 
vom  ersten  bis  vierten  Jahre,  so  ist  das  so  zu  verstehen,  dass  man  auch 
noch  vierjährige  Kinder  mit  diesem  Uebel  zu  Gesicht  bekommt.  Nach 
vollendeter  erster  Dentition  tritt  aber  bei  einem  bisher  intakten  Kinde 
keine  Bachitis  mehr  auf. 

Das  erste  Symptom  der  Rachitis  der  Rippen  ist  ein  deutlicher 
Schmerz  bei  Berührung  oder  Druck  auf  die  Thoraxwandung.  Die  Wart- 
frauen  klagen  häufig:  „Das  Kind  schreit  jedesmal,  wenn  wir  es  auch 
noch  so  sanft  aufheben.^  Man  gibt  gewohnlich  von  ärztlicher  Seite  auf 
solche  Angaben  nicht  viel,  weil  die  meisten  derselben  auf  Yorurtheilen 
und  unricntigen  Anschauungen  beruhen.  Die  Häufigkeit  dieser  Kla^ren 
fiel  mir  doch  schon  vor  langer  Zeit  auf  und  ich  überzeugte  mich  selbst 
zu  wiederholten  Malen,  dass  viele  Kinder  zwischen  dem  6.  und  10.  Lebens- 
monate plötzlich  schmerzliche  Schreie  ausstossen,  wenn  man  sie  mit 
beiden  Händen  unter  die  Achseln  greift  und  sanft  aufhebt.  Sobald  man 
sie  hinlegt,  beruhigen  sie  sich  schnell  wieder.   Man  braucht  sie  übrigens 

Sir  nicht  aufzuheben,  ein  leichter  Fingerdruck  in  die  Achselhöhle  oder 
e  Seitenfläche  des  Thorax  überhaupt  genügt  zur  Erzeugung  des 
Schmerzes.  Hebt  man  ein  solches  Kind ,  mit  einer  Hand  den  Hals, 
mit  der  anderen  das  Becken  stützend,  sanft  auf,  so  bleibt  es  ruhig,  als 
ob  es  auf  dem  Kissen  läge  und  gestattet  einen  schmerzlosen  Wechsel 
seiner  Unterlage. 

Zu  dieser  Zeit  ist  am  Stemalende  der  Ri||pen,  auf  der  Grenze 
zwischen  Rippenknorpel  und  Ejiochen,  noch  gar  keine  oder  nur  eine  im- 
bedeutende AnschweÜung  zu  fühlen.  Erst  nach  einigen  Wochen  treten 
die  StemalendeA  der  l^pen  kolbi^  abgerundet  hervor  und  sind  dem 
Finger,  später  auch  dem  Auge  deuthch  erkennbar.  So  entstehen  zu  bei- 
den Seiten  des  Thorax  am  £nde  der  Rippenknorpel  zwei  regelmässige 
Reihen  von  Knöpfen,,  der  sog.  rachitische  Rosenluranz.     Die  äusserlich 
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Bchon  deutlich  iiiUbaren  Knopfe  ragen  an  der  Innenfläche  der  Bippen 
als  noch  viel  ^össere,  eckige  Knoten  in  den  BroBtraum  hinein. 

Haben  diese  Anschwefinngen  der  Stemalenden  einmal  längere  Zeit 
bestanden,  so  erfolgt  in  allen  Fällen  eine  Missfoildung  des  Thorax.  Das 
ebenfalls  weich  werdende  Stemnm  entfernt  sich  me&  nnd  m^  von  der 
Wirbelsäule  und  wölbt  sich  nach  aussen,  der  Schwertfortsatz  wird  sehr 
beweglich,  steht  nach  aussen,  und  begrenzt  eine  liefe  Ghnbe  im  Scrobi- 
culo  cordis.  Bei  den  höchst^  Graden  der  Hfihnerbrust  gehen  die  Bip- 
penknorpel  unmittelbar  hinter  dem  Brustbein  gerade  nach  hinten,  so 
dass  sie  verlängert  die  Querfortsätze  der  Wirbelsäule  treffen  wfirden, 
und  die  Rippen  bilden  an  ihrem  vorderen  Ende  statt  ein^  Gonvexität 
eine  Concavität 

Der  Durchmesser  des  Thorax  wird  kleiner  von  einer  Seite  zur  an- 
dem  und  ^sser  von  vorne  nach  hinten,  wie  aus  einem  schematisdiea 
Durchsclmitt  Taf.  V.  Fig.  2  erhellt.  Der  Querdurchschnitt  des  Thorax 
nimmt  die  Gestalt  einer  Birne,  deren  Stiel  in  dasStemum  gedacht  wird, 
an.  Der  rachitische  Rosenkranz  findet  sich  hauptsächlich  von  Aes  zwd- 
ten  bis  achten  Rippe,  die  fstlschen  Rippen  weroen  rechts  durch  die  Le- 
ber, links  durch  den  Magen  und  die  Milz  mäditig  herausgedrQckt  Der 
Bauch  ist  in  Folge  des  constanten  Meteorismus  und  einer  Yerkurzung 
und  Krümmung  der  Wirbelsäule  zu  einer  grossen  Kugel  angeschwollen, 
auf  welcher  der  Thorax  gleich  einer  dreiseitigen  abgestumpften  Pyra- 
mide, eine  Kante  gerade  nach  vorne  gerichtet,  auMtzi  Die  Wirbelsäule 
krununt  sich  in  sitzender  Stellung  am  meist^i  und  es  tritt  desshalb  auch 
in  dieser  Position  die  Kugelform  des  Abdomens  am  auiSSlligsten  hervor. 
Legi;  man  diese  Kinder  auf  den  Bauch  und  hebt  sie  in  dieser  Laffe  mit 
zwei  Händen  auf,  so  verschwindet  die  KrOnmiung  nach  aussen  vollstän- 
dig und  die  Wirbelsäule  ninmit  wieder  ihre  normale  Form  an.  Bei  Yer- 
nachlässigung  und  mehrjäluüem  Bestehen  der  Rachitis  tritt  endlich  auch 
bleibende  Bo^en-,  niemals  Angularverkrfimmung  der  Brustwirbel  nach 
hinten  und  seitwärts  ein. 

Die  Entstehung  der  Hfihnerbrust  erklärt  sich  theils  durch  den 
Druck  der  äusseren  Luft  auf  die  weichen  Rippen,  theils  durch  den  Zug 
des  Diaphragmas,  dem  dieselben  als  Insertion  dienen.  Nach  Verlust  der 
gehörigen  Festigkeit  können  die  erkrankten  Rippen  den  fortwährenden 
Zerrungen  nach  innen  nicht  mehr  widerstehen. 

Durch  die  Rachitis  des  Thorax  entsteht  also  1)  eine  Verände- 
rung der  Form  der  Rippen  und  2)  was  als  das  wichtigere  zu  be- 
trachten ist,  ein  Stillstand  im  Längenwachsthume  und  somit 
unausbleiblich  eine  Verkleinerung  des  Brustraumes.  Die  Er- 
krankung der  Lungen,  die  erworbene  Atelektase  hat  hierin  ihren  trifti- 
gen Grund,  wie  soldies  schon  ausführlich  pag.  230  erörtert  worden   ist 

Die  Prognose  richtet  sich  ausschliessücdi  nach  der  Erkrankung  der 
Lungen.  Wenn  ein  grosser  TheO  derselben  atelektatisch,  unwegsam  ge- 
worden, so  genügt  naturlich  ein  unbedeutender  Gatarrh  im  restirenden, 
normalen  Oewebe,  die  grösste  Aihemnoth,  EärsticknngszufUle  und  den 
Tod  herbeizufahren.  In  der  That  ist  audi  in  diesem  Umstände  die  ge- 
wöhnlichste Todesursache  rachitischer  Kinder,  wie  schon  R  omb  e  r  g,  Gu  er- 
sant  u.  Andere  bemerkt  haben,  zu  suchen. 

C.  Baehitis  des  Bei&ens  uid  der  Eitremittten. 

Das B ecken yerkrfimmt  sich  erst,  wenn^das  rachitische  Eind  gehen 
kann,  und  zwar  entweder  in  Folge  einer  Scoliosis  oder  einer  Ungleichheit 
der  unteren  Extremitäten  nach  ^  der  Beckenversohiebung  bei  Cozai^ 
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throcace.  Die  wichtigen  Consequenzen  dieser  Yeranderung  für  das  weib- 
liche Geschlecht  finoen  in  der  Geburtshilfe  eine  genugende  Erorter- 
nng.  — 

Die  Rachitis  der  Extremitäten  wird  zuerst  an  einer  Anschwel- 
lung der  Epiphysen  des  Radius  und  der  Ulna  am  Handgelenke  erkannt. 
Die  Anfangszeit  fallt  etwas  später  als  die  der  Rippen,  in  die  letzten  Mo- 
nate des  ersten  Lebensjahres.  Den  Grad  der  rachitischen  Erkrankung 
erkennt  man  immer  am  deutlichsten  am  Handgelenk,  weil  hier  die  Epi- 
physen im  Normalzustand  fast  gar  nicht  prominiren  und  bei  ihrer  ober- 
flächlichen Lagerung  leicht  untersucht  werden  können. 

In  der  Leiche  findet  man  die  unteren  Extremitäten  ebenso  stark 
rachitisch  als  die  oberen,  da  aber  hier  auch  bei  gesunden  Eindem  am 
£nie-  und  Fussgelenk  bedeutende  Verdickungen  vorkommen,  so  verur- 
sacht die  Rachitis  keine  so  auffallende  Formveränderung  als  am  Haud- 
felenke.  Wenn  es  freUich  einmal  zu  Krümmungen  und  Knickungen  ge- 
ommen,  so  erkennt  man  die  Rachitis  der  unteren  Extremitäten  schon 
am  Ganj?e,  ohne  die  Kinder  vorher  entkleiden  zu  mässen.  Die  Knöpfe 
an  den  Enden  der  rachitischen  Rohrenknochen  stellen  eigentlich  deren 
Längswachsthum  vor.  Es  setzt  sich  an  den  Epiphysen  inmier  neuer 
Knorpel  an,  die  Yerknocherung  der  neuanffesetzten  Masse  konmit  aber 
nicht  ^u  Stande  und  so  wird  der  weiche  Knorpel  durch  den  Zug  der 
Muskeln  und  den  Druck,  welchen  die  Knochen  auf  einander  ausüben, 
breit  gedrückt.  Die  Kolbenform  wird  in  der  Folge  immer  ausgespro- 
chener, indem  sich  nun  wieder  neuer  Kinorpel  in  der  neugegebenen  Ach- 
tung ansetzt. 

Aus  diesem  Aufhören  des  Längswachsthumes  resultirt  ein  verhalt- 
nissmässiges  Kleinbleiben  aller  Röhrenknochen.  Dasselbe  gibt  sich  am 
deutlichsten  an  den  Rippen  zu  erkennen  und  hat  eine  Obsolescenz  bes- 
serer Lungenparthien ,  die  erworbene  Atelektase,  zur  Folge.  Die  Ver- 
kürzung der  unteren  Extremitäten  ist  noch  Jahre  lang  nach  überstande- 
ner  Rachitis  bemerkbar,  und  solche  Kinder  sind  immer  kleiner  als  ihre 
gesunden  Altersgenossen. 

Die  einfachen  Verkrümmungen  gleichen  sich  im  Laufe  der  Jahre 
wieder  aus,  die  Hühnerbrust  kann  sich  vollständig  wieder  ausdehnen 
und  die  krummen  Säbelbeine  können  wieder  ^^anz  gerade  werden.  Die 
Infraktionen  aber  hinterlassen  eine  lebenslanghche  Formveränderung. 

Was  die  Funktionen  der  rachitischen iBxtremitäten  betrifft,  so  blei- 
ben dieselben  sehr  zurück.  Solche  Kinder  lernen  erst  im  zweiten  oder 
dritten  Lebensjahre  stehen,  und  noch  später  laufen.  Zuweilen  kommt 
es  vor^  dass  Kinder,  welche  schon  allein  stehen  konnten,  die  Rachitis  noch 
acquinren.  Ihre  Beinchen  sind  dann  nicht  mehr  im  Stande,  die  Körper- 
last zu  tragen,  und  solche  Patienten  nehmen  dann  erst  nacn  vielen  Mo- 
naten ihre  Gen-  und  Stehversuche  wieder  auf. 

Die  Rachitis  ist  nahezu  die   einzige  Krankheit,  welche  die  Kinder 

80  langsam  auf  die  Beine  kommen  lässt    Mögen    die  Kinder  im  ersten 

Lebensiahre  auch  noch  so  kränklich  gewesen  sein,  sobald  sie  sich  einmal 

*  erholt  haben  und  nicht  rachitisch  geworden  sind,  was  freUich  sehr  häufig 

sich  ereignet,  fangen  sie  dennoch  spätestens  mit  18  Monaten  an  zu  stehen« 

Die  Entstehung  der  Infraktionen  konnte  ich  einmal  genau  beobach- 
ten. Ein  4  Monate  altes  Eind  bekam  Convulsionen,  ich  untersuchte  das 
Skelet  ffenan  und  fand  die  Röhrenknochen  gerade ,  jedoch  einen  rachiti- 
schen Rosenkranz  und  am  Handgelenke  angesehwollene  Epiphysen. 
Nachdem  sich  die  Convulsionen  in  der  Nacht  gesteigert  hatten ,  waren 
am  folgenden  Tage  em  Vorderarm  und  ein  Untersch^el,  beide  am  nn- 
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teren  Dritttheil,  in  einen  stumpfen  Winkel  geknickt,  die  Umgebung  etwas 

feschwollen  und  äusserst  schmerzhaft.  Die  Bruchenden  crepitirten  natür- 
ch  nicht,  waren  jedoch  in  geringem  Grad  beweglich.  Die  Bezeichnung 
„Bruchenden *^  passt  streng  genommen  hier  nicht,  indem  gar  keine  voll- 
ständige Oontinuitätstrennung,  sondern  nur  eine^Ejuclnirg  zu  Stande  ge- 
kommen ist. 

So  viel  von  den  Symptomen,  welche  durch  die  Veränderung  der 
Knochen  bedingt  werden.  Ausser  diesen  besonders  charakteristischen 
Zeichen  finden  sich  aber  auch  noch  andere  nicht  minder  constante  in 
andern  Organen.  Mit  dem  Erscheinen  der  Rachitis  oder  einige  Zeit 
nachher  treten  regelmässig  heftige  Eopf- ,  dann  allgemeine  Schweisse 
ein,  in  Folge  deren  mehrfache  Hautkrankheiten  sicSi  entwickeln.  Es 
bilden  sich  wirkliche  Sudamina,  oder  noch  häufiger  die  sog.  Sudanäna 
rubra,  ganz  kleine,  trübe  Bläschen  mit  rothem  Hofe,  weldie  so  dicht 
stehen,  dass  oft  der  ganze  Rumpf  und  die  Beugeseite  der  Extremitäten 
geröthet  und  feinhockerig  erscheint.  Später,  wenn  die  Kinder  anfangen 
abzumagern ,  erblasst  die  Haut,  bedeckt  sich  mit  einem  kleieiiart]|^, 
squamösen  Exanthem  und  die  Schweisssecretion  sistirt  fast  volktändig. 

Die  Bänderapnarate,  namentlich  das  S^pselband  des  Hüftgelenkes, 
sind  ausserordenthcn  erschlafft,  so  dass  die  Kinder  leicht  ihre  Füsse  in's 
Gesicht  bringen  können,  und  mit  besonderer  Vorliebe  die  Zehen  in  den 
Mund  nehmen. 

Im  Bereich  der  Respirationso^ane  finden  sich  sehr  häufig  die  Glot- 
tiskrämpfe, deren  schon  oei  der  <>aniotabes  gedacht  wurde,  und  con- 
stant  Bronchialcatarrhe,  welche  bei  zunehmender  Camification  einzelner 
Lungenparthien  sich  ebenfalls  beträchtlich  steigern. 

Die  Verdauung  kann  während  der  ganzen  Krankheit  sehr  wohl  in- 
takt bleiben;  stellen  sich  aber  Diarrhoen  ein,  so  verschlimmert  sich  so- 
wohl der  Ejiochenprocess  als  das  Allgemeinbefinden  in  bedenklicher 
Weise.  Es  ist  eine  merkwürdige  Erscheinung,  dass  kleine,  hochgradig 
rachitische  Kinder  mit  verminderter  Esslust  dennoch  den  Leberthran  ver- 
tragen und  während  dessen  Anwendimg  sogar  eine  bessere  Verdauung 
bekommen. 

I^och  einige  Worte  über  den  Zusammenhang  unserer  Krankheit  mit 
Tuberculose  und  Scrofulose.  Man  pflegte  miher  die  Rachitis  «die 
Scrofulosis  der  Knochen*'  zu  nennen  und  oetrachtete  sie  als  eine  der  vie- 
len Localisationen  der  scroftdosen  Dyskrasie.  Erst  Rufz  bewies  durch 
20  Krankengeschichten  und  Sektionen  rachitischer  Kinder,  dass  die  Mehr- 
zahl derselben  gar  nicht  scrofulos  war,  und  seit  jener  Zeit  lernte  man 
mehr  und  mehr  die  Rachitis  als  eine  selbständige  Allgemeinerknmkung 
betrachten. 

Sie  ist  nach  meinen  mannigfachen  Beobachtungen  an  vielen  Hun- 
derten von  Fällen  eine  ganz  unabhängige  Krankheit,  die  man  in  einem 
Sewissen  Alter  und  unter  gewissen  Bedingungen  fast  willkürlich  an  je- 
em  Kinde,  an  einem  mehr,  am  andern  weniger  hervorrufen  kann.  Scro- 
fulose Kinder  acquiriren  sie  nicht  öfter  als  gesunde,  und  wenn  in  Mün- 
chen nur  selten  in  einem  Individuum  Rachitis  und  Scrofulosis  veremt 
vorkommen,  so  ist  das  ein  Beweis,  dass  die  Mehrzahl  der  Kinder  dieses 
Alters  nicht  scroftdos  ist. 

Aetiologie. 

Ueber  die  Ursachen  der  Rachitis  existiren  auffallend  wenig  sichere 
Daten.  Bei  einer  grösseren  Zahl  von  Kranken  ist  die  Erblichkeit  nicht 
zu  erkennen.    Ich  kenne  mehrere  Familien,  deren  Kinder  bei  aller  mög- 
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Hohen  Sorgfalt  tiii(i  ratioBellen  Prophylaxis  stets  in  einem  gewissen  Alter 
rachitisch  werden  und  Jahre  lang  es  bleiben.  Vater  und  Mutter  zeigen 
gewöhnlich  die  eigenthümliohe  rachitische  Schädelform  mit  den  stark 
m*ominirenden  Stirn-  und  Scheitelbeinhockem.  Elsässer  und  Andere 
mhren  ebenfalls  viele  sichere  Beispiele  hiefOr  an.  Von  Seite  des  Vaters 
ist  mir  schon  öfters  Syphilis,  die  jedoch  längst  abgelaufen  war,  gestanden 
worden.  Vielleicht  kann  auf  diese  Weise  die  Rachitis  mancher  Kinder 
aus  der  besiteenden  Klasse  erklärt  werden. 

In  anderen  Fällen  sieht  man  dieselbe  auf  acute  Krankheiten ,  Ma- 
sern, Pneumonie,  Diarrhöe  etc.  schnell  und  mit  Bestimmtheit  sich  ent- 
wickeln. 

Von  äusseren  Ursachen  lässt  sich  nur  eine  einzige  mit  Bestimmtheit 
behaupten,  nämlich  der  Mangel  an  frischer  Luft,  der  von  allen  Be- 
obachtern einstimmig  als  häufigstes  Causalmoment  angefahrt  wird.  Hier- 
aus erklärt  sich  auch,  warum  die  Rachitis  am  häufigsten  und  exquisitesten 
im  Frühling,  am  seltensten  im  Herbste  beobachtet  wird. 

Der  lange  Aufenthalt  im  geschlossenen  meist  schlecht  ventilirten 
Zimmer  zur  Winterzeit  hat  sie  veranlasst,  der  Aufenthalt  unter  freiem 
Himmel  während  des  Sommers  sie  wieder  geheilt.  Aus  gleichem  Grunde 
kommt  die  Rachitis  in  südlichen  Climaten  fast  gar  nicht  Yor.  Es  muss 
jedoch  bemerkt  werden,  dass  auch  diese  Annahmen  keine  allgemeine  Gel- 
tung haben.  In  meinem  jetzigen  Wohnorte  Dorpat  kommt  Rachitis  auf- 
fallend selten  vor  und  zeigt  sich  nur  in  den  mildesten  Formen,  während 
sie  in  München,  das  10  Breitengrade  südlicher  liegt,  zu  den  häufigsten 
Vorkommnissen  zählt. 

Prognose. 

Dje  Rachitis  als  einfache  Knochenveränderung  ist  niemals  gefähr- 
lich und  kommt  in  yielen  Fällen  nach  Beendigung  der  ersten  Dentition 
zum  Stillstand  und  schliesslich  zur  Heilung,  ihre  Complicationen  aber 
sind  höchst  pemiciös  und  durch  sie  wird  em  grosssr  Theil  der  rachiti- 
schen Kinder  hinweggerafft. 

Schon  gleich  im  Beginne  der  Rachitis  bM  kaum  bemerkbarem, 'wei- 
chem Hinterkopfe  stellt  sich  häufig  der  Spasmus  glottidis  ein  und  tSdtet 
die  Mehrziüil  der  davon  befallenen  Ejnder.  Bei  zunehmender  Thoraxra- 
chitis ist  die  Verödung  einzelner  Lungenläppchen  unvermeidlich,  indem 
die  Lungen  sich  vergrössern,  der  Brustkoro  aber  sich  nicht  erweitert, 
sondern  durch  das  Hineinragen  des  rachitischen  Rosenkranzes  vielmehr 
kleiner  wird.  Wenn  diese  Verödung  oder  Camification  oder  erworbene 
Atelektase  ^össeren  Umfang  gewinnt,  so  entsteht  beträchtiiche  Athem- 
notii,  und  eme  leichte,  catarrhalische  Erkrankung  des  restirenden,  gesun- 
den Gewebes  führt  fast  regelmässig  zum  Tode. 

Die  Knickungen  und  Verdickungen  der  Röhrenknochen  endlich  kön- 
nen bleibende  Difformitäten,  Verkürzimg  einer  oder  der  anderen  Extre- 
mität, Beckenverengerung  und  Verschiebung  und  beträch tliohe  Funktions- 
störungen veranlassen.  » 

Behandlung« 

Vor  der  Einführung  des  Leberthranes  in  die  Therapie  war  eine  Un- 
zahl von  Mitteln  in  Gebrauch.  Man  empfahl  vomehmhoh  Gort.  Aurant., 
Rad.  Gtentian.  mbr..  Herb.  Absinth.,  Rasura  lig.  Quassiae,  Calam.  aro- 
mat.,  China,  Colombo  und  Eisenpräparate.  Aeusserlich  wurden  Bäder, 
Waschungen  und  Räucherungen  nut  allen  möglichen  aromatischen  Kräu- 
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tern  und  deren  PrSparaten  angewendet.  Spater  kam,  hanptBächlich  von 
Peiler  und  Wen  dt  angeregt,  die  Färberrothe  in  Gebrauch,  deren  ro- 
th^  Farbstoff  bekanntlicn  in  den  Knochen  theilweise  abgelagert  wird. 
Eine  direkte  Einwirkung  auf  den  Knochen  ist  somit  nicht  absuleugnen, 
allem  die  Veränderung  der  Farbe  bringt  keine  Zunahme  des  Kalkes 
mit  sich. 

Meissner  glaubte  bemerkt  zu  haben,  dass  die  Yaccination  die 
Fortschritte  derlUcbitis  aufhalte,  was  Ruf z  jedoch  entschied^i  und  zwar 
mit  Becht  yemeinte..    De  la  Fontaine  meinte  dasselbe  von  der  Kratze! 

Andere  kamen  auf  den  Gedanken,  es  fehle  wirklich  an  Material  zur 
Knochenbildung  und  versuchten  die  Einfuhrung  desselben  durch  den 
Darmkanal.  In  dieser  Bichtunfi^  machte  Wurzer  mit  Phosphorsäare 
Versuche,  die  ganz  erfolglos  blieben ,  und  in  neuerer  Zeit  machte  B  e- 
necke  den  phosphorsauren  Kalk  als  Antirachiticum  geltend.  Die 
Berichte  über  die  jetzt  allenthalben  damit  angestellten  Experimente  lau- 
ten keineswegs  gunstig,  und  man  ist  jetzt  ziemlich  allgemein  davon  zurück- 
gekommen. 

Im  Jahre  1824  endlich  wurde  von  Schutze,  Schenk  und  Tour- 
tual  in  Deutschland  auf  den  Leberthran  aufmerksam  gemacht,  wahrend 
die  Franzosen  ihn  erst  5  Jahre  später  durch  Bretonne  au,  dem  ein  Laie 
aus  Holland  darfiber  berichtete.  Kennen  lernten.  Seit  dieser  Zeit  hab^i 
sich  die  günstigen  Berichte  über  das  Ol.  jecor.  Asell.  in  einer  Weise  ge- 
hSuft,  dass  alle  bisher  angeführten  Mittel  hiedurch  verdrängt  worden 
sind. 

Ueber  den  eigentlich  wirksamen  Stoff  im  Leberthran  ist  schon  viel 
gestritten  worden,  die  Einen  glauben,  er  wirke  einfach  als  Bespirations- 
mittel  durch  seinen  Fettgehalt  Andere  suchen  seine  Wirksamkeit  in  den 
Spuren  von  Jod  und  Brom,  Andere  endlich  in  seinen  Fettsäuren  und 
den  Behnischungen  faulender  Leberbestandtheile,  welche  in  jedem  Leber- 
thrane  sich  finden. 

Da  dieYersuche  mit  reinem  Fette,  sowie  auch  die  mit  kleinen  Do- 
sen Jod  oder  Brom  nicht  den  gewünschten  Erfolg  hatten,  so  scheint  vor- 
derhand die  letzte  Ansicht  die  stichhdtigste  zu  bleiben. 

Man  gibt  den  braunen  Leberthran  am  besten  pur,  in  steigender 
Dosis,  zuerst  kaffeelöffel-,  später  esslöffel weise,  1—2  Mal  im  Tage.  Die 
meisten  Kinder  gewohnen  sich  in  wenigen  Tagen  so  gut  daran,  dass  sie 
ihn  als  Leckerbissen  betrachten  und  mehrere  Unzen  auf  einmal  austrin- 
ken, wenn  sie  über  das Leberthranfläschchen kommen  können.  Der  Ge- 
nuss  des  Thranes  allein  heilt  die  Rachitis  sogar  bei  sonst 
ungünstigen  Verhältnissen.  Durch  mofi;lichste  Verbesserung  d^ 
Wohnung  und  Nahrung  wird  die  Cur  jedenfalls  beschleunigt  und  gesi- 
chert.   Eis  ist  hiebei  Feiendes  zu  bemerken. 

Frische,  reine  Luft  ist  vor  Allem  nothwendk.  Kinder  in  feuchten, 
dumpfen  Wohnungen,  welche  im  Winter  viele  Wochen  lang  nicht  gelüf- 
tet werden,  apjuinren  die  Rachitis  am  schnellsten  und  stärksten,  und 
auf  diese  Lidividuen  hat  auch  der  Leberthran  nur  eine  langsame,  nidit 
oonstante  Wirkung. 

Als  zweites  Adjuvans  ist  eine  sorgsame  Hautpflege  anzuführen. 
Die  Kinder  müssen  täglich  ein  Bad  mit  aromatischen  Kräutern  bekom- 
men und  die  gekrünmfiten  Glieder  werden  ausserdem  täglich  mit  Brannt- 
wein gewaschen. 

Auch  kleine  Kinder  mit  Craniotabes  vertragen  meistens  den  Leber- 
thran gut ,  die  Unruhe  derselben  wird  am  besten  durch  kalte  Wasdiun- 
gen  des  Kopfes,   welche  alle  2  —  3  Stunden  repetirt  werden,  beseitigt. 
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Das  Ton  E 1  s  ä  s  s  e  r  angegebene  Kopfkissen,  in  dem  ein  birnfSrmigee  Loch 
mit  nach  unten  gerichteter  Spitze  sich  befindet,  gewährt  manchen  Yor- 
tiieil.  Wegen  der  starken  Transspiration  sollen  raclutiscbe  Kinder  nie 
mals  auf  Federn,  sondern  immer  auf  Rosshaaren ,  Stroh  oder  Seegras 
fiegen. 

Kinder,  welche  noch  an  der  Brust  sind,  sollen  möglichst  lange  fort- 
gestillt, nebenbei  aber  mit  Brei  gefüttert  werden.  Die  Kuhmilch  ist  fOr 
Kinder  bis  zu  3  Jahren  das  beste,  durch  nichts  zu  ersetzende  Nahrungs- 
mittel und  muss  so  reichlich  wie  nur  immer  möglich  gegeben  werden. 

Eine  orthopädische  Behandlung  lässt  sich  währead  der  Krankheit 
nicht  diirchfahren,  erst  nach  Ablauf  derselben  können  passende  Maschi- 
nen und  Yerbände^  wie  sie  jetzt  von  den  Specialisten  in  grösster  Man- 
nigfaltigkeit geferti^  werden,  in  Anwendung  kommen. 

Grössere  rachitische  Difformitäten  können  zuweilen  noch  bei  Erwach- 
senen durch  richtig  berechnete  Aussägun^  von  Knochenkeilen  und  An- 
legung eines  passenden  Verbandes  beseitigt  werden. 

2)  Tuberculosis  und  Scrofalosls. 

lieber  den  Unterschied  zwischen  Tuberculosis  und  Scrofülosis  wurde 
schon  Tiel  debattirt.  Die  Einen  betrachten  diese  beiden  Zustände  als 
YolDLommen  identisch,  die  Anderen  finden  wieder,  dass  gar  keine  Aehn- 
lichkeit  zwischen  ihnen  besteht 

Es  kommt  nur  darauf  an,  von  welchem  Standpunkte  aus  nian  den 
Yer^eich  anstellt.  Yom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus  kann 
mitBestinuntheit  behauptet  werden,  dass  die  Coxarthrocaoe  und  die 
scrofulösen  Gelenkentzündungen,  der  Winddom,  die  Spondylitis,  die  Er- 
bahkungen  der  Conjunctiya  und  Cornea,  die  Otorrhöen  und  die  scrofu- 
lösen Hautkrankheiten  gewöhnlich  auf  keiner  Tuberculosis  der 
ergriffenen  Th  eile  beruhen.  Der  Kliniker  aber  sieht  viele  hundert-, 
ja  tausendmal,  dass  die  eben  genannten  Erkrankungen  1)  keineswegs  locale 
sind,  sondern  theils  altemirend,  theils  an  yerschiedenen  Stellen  zugleich 
atdEtretend  yorkonmien ,  2)  dass  solche  Kinder  immer  von  tubercmösen 
Eltern  stanmien  und  3)  dass  sie  nach  Ablauf  der  scrofulösen  Affektionen, 
welche  gewöhnlich  gegen  die  Zeit  der  Pubertät  hin  verschwinden,  mehr 
oder  weniger  deutlich  tuberculös  werden. 

Der  Kliniker  also  kann  nicht  anders,  er  muss  einen  innigen  Zusam- 
menhang zwischen  den  beiden  Dyskrasien  annehmen.  Der  pa^ologische 
Anatom  aber,  der  mehr  mit  den  fertigen  Krankheitsprodukten  als  deren 
Entstehung  sich  abgibt,  kann  sehr  wonl  die  entstandenen  Yeränderungen 
gesondert  oetrachten.  Doch  weist  auch  die  pathologische  Anatomie  in 
sehr  vielen  Fällen  den  materiellen  Zusafmmenhang  nach.  Man  findet  näm- 
lich fast  bei  allen  Ejnderleichen,  welche  scrofidose  Yeränderungen,  Kno- 
chmi-oder  Lymphdrüsenerkrankung  zeigen,  auch  irgendwo  im  Inneren,  ffe- 
wöhnHch  in  den  Bronchialdrüsen,  einen  oder  einige  grosse  ffelbe 
käsigeTuberkel,  welche  als  die  Wurzel,  als  derHeerd  der  mehrtachen, 
peripherischen,  scrofulösen  Erkrankungen  anzusehen  sind. 

Nach  dieser  Constatirung  des  Zusammenhanges  können  wir  nun  über- 
geben zur  Betrachtung  A)  der  Tuberkulosis  und  B)  der  Scrofulosis. 

A)    Tuberenlöse  Dyskrasie. 

Da  der  ganzen  Anlage  dieses  Lehrbuches  entsprechend  die  Krank- 
heiten nach  den  dnzelnen  Organen  und  nicht  nach  dem  Wesen  der  pa- 

Vogel,  Kinderkrankheiten,  6.  Anfl.  29 
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thologisohen  YerSnderungen  zusammengefasst  worden  sted,  so  ist  anoh 
der  Tttbercnlosis  schon  mehrfach  gedacht  worden.  Wir  können  desshalb, 
um  Wiederhoinngen  zu  vermeiden,  auf  frfihere  Abschnitte  yerweisen.  Die 
Tuberculosis  der  Lunten  findet  sich  pag.  240,  die   der  Brondiialdrfisen 

Sag.  242,  die  des  Gehirnes  pag.  282,  die  der  Gehörorgane  pa^.  362.  die  der 
[esenterialdrüsen  pag.  182,  die  der  Nieren  pag.  382,  die  tuDerculSBe  Pe- 
ritonitis pa^.  182  abgehandelt.  Es  erfibri^  nun  mehr  die  Besprechung 
der  allgememen  Symptome  der  Tuberculosis  und  ihrer  Aetiologie.  Die 
Behanolung  kann  schliesslich  mit  der  der  Scrofulosis  zusammengefasst 
werden.  Die  allgemeinen  Anschauungen  des  Tuberkels  aber,  seine  Ent- 
stehung und  Bückbildung,  werden  als  bekannt  vorausgesetzt. 

Allgemeine  Symptome  der  Tuberculosis. 

Wenn  die  Tuberculosis  einzelne  Organe  besonders  mtensiv  befSDti 
80  treten  natfirlich  die  Funktionsstörungen  derselben  deutlicher  heiror 
und  verdrängen  die  der  Dyskrasie  eigenthümlichen  Symptome,  wie  dies 
besonders  häufig  bei  Tuberoulose  der  Lunten,  des  Gehirnes  und  des  Fe- 
ritonäums  beobachtet  wird.  Sehr  gewöhnlich  aber,  wenn  dieses  PrSvaü- 
ren  eines  einzelnen  erkrankten  Organes  weniger  ausgeprägt  ist,  treten 
folgende,  ziemlich  constante,  allj^emeine  Sjrmptome  auf. 

Die  Gesichtsfarbe  ist  im  Allgemeinen  blass^  fahl  und  anämisch, 
die  Wanden  zeigen  häufig  eine  einseitige  circumscnpte  Röihe,  welche 
nach  wenigen  Stunden  wieder  schwindet.  Wenn  grosse  Circulationssto- 
runeen  in  den  Lungen  oder  sehr  voluminöse  Bronchialdrüsen  zugeg^ 
8in£  so  kann  auch  Gyanose  entstehen,  worauf  gewöhnlich  bald  das  jBnde 
erfolg.  Der  Gesicht  sausdruck  tuberculöser  Kinder  ist  meist  weh- 
mütmg  traurig,  die  trägen  Bewegungen  der  Aug^enlider  und  des  Bulbus, 
dessen  Sclera  entschieden  bläulich  wird,  verleihen  ihm  etwas  überschwäng- 
liches. 

Das  Fieber,  bestehend  in  Erhöhung  der  Hauttemperatur  und  be- 
schleunigtem Pulse,  ist  ein  constantes  Symptom  bei  aJlgemeiner  Tuber- 
oulose. Man  muss  unterscheiden  zwischen  der  gewöhnlidien,  oft  exaoQ^ 
birenden  Gefbsaufi^gung  der  chronisch  Tuberculosen  und  zwischen  dem 
hektischen  Fieber,  das  im  letzten  Stadium  sich  einstellt  und  bis  zum 
Tode  währt.  Alle  tuberculösen  Kinder  haben  oft,  namentlich  gegen  Abend, 
heisse  trockne  Stime  und  Hände,  vermehrten  Durst  und  eine  allgemeine 
Erhöhung  der  Hauttemperatur,  nach  einigen  Stunden  aber  verschwinden 
diese  Symptome  sämmtuch  und  kehren  oft  Wochen  lang  nicht  wieder. 
Bei  diesen  vorübergehenden  Gefassau&egungen  leidet  die  Ernährung  der 
Kinder  nicht  wesentlich  und  sie  können  audi  vollständig  sistiren,  wenn 
keine  neuen  tuberculösen  Insulte  eintreten. 

Ganz  anders  verhält  sich  das  hektische  Fieber.  Der  Puls,  an- 
fangs hart,  später  klein  und  leicht  zu  unterdrücken,  beschleunigt  sich  hie- 
bei  bis  zu  150  und  mehr  Schläjs^en,  ieden  Abend  tritt  eine  Exacerbi^on 
ein,  niemals  aber  mehr  ein  volistänmg  fieberloser  Zustand.  Dieses  Fie- 
ber kann  Monate  und  selbst  Jahre  lans  dauern ,  ist  im  letzteren  Falle 
natürlich  weniger  intensiv,  ftLhrt  eine  Abmagerung  bis  zum  Skelet  her- 
bei und  verlässt  die  Kinder  nicht  mehr  bis  zum  Tode.  Dem  CtofBhle 
nach  steigt  die  Hauttemperatur  gegen  das  Ende  zu  nicht  mehr  im  gera- 
den Yerhältniss  zur  Pulsbeschleunigung,  sondern  sinkt  vielmehr  an  den 
Prominenzen  unter  die  normale. 

Am  Anfang  der  Tuberculosis,  oder  wenn  das  kranke  Kind  noeh 
picht  lange  genug  beobachtet  wird,  kann  diess  Fieber  leicht  zu  Terwedi- 
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seltmgen  VeranlasBong  geben.  Die  abendlichen  Exai^erbationen  können 
eine  intennittens  simmiren,  welche  Täuschung  durch  den  man^Ihaften 
Erfolg  grösserer  Gaben  Chiiun  leicht  aufgeklärt  wird.  Zuweilen  schwankt 
die  Diagnose  mehrere  Wochen  lang  zwischen  acuter  Tuberculosis  Und  Ty- 
phus, was  bei  Kindern  um  so  leichter  möglich  ist,  als  der  Eindertyphus 
oei  weitem  weniger  ausgesprochene  Symptome  ha^  wie  der  der  Erwach- 
senen. Sind^  die  tuberculösen  Lun^ensvmptome  etwas  vorherrschender, 
so  ist  man  auch  häufig  in  Zweifel,  od  nicht  eine  abnorm  verlatiiende 
Pneumonie  das  anhaltende  Fieber  unterhalten  könnte. 

Die  Ernährung  leidet  bei  allen  tuberculösen  Kindern  beträchtlich 
und  es  tritt  eine  ersc&eckende  Abmagerung  ein,  welche  jedoch  diagnos- 
tisch Yon  gerinfi^erer  Bedeutung  ist,  da  alle  fieberhaften,  länger  dauern- 
den Kinderkrankheiten  dieselbe  ebenfalls  veranlassen.  Nur  die  acute  Tu- 
berculosis kleiner  Kinder  unter  einem  Jahre  macht  hieven  eine  Ausnahme. 
Es  behalten  nämlich  diese  Kinder,  namentlich  wenn  sie  an  der  Mutter- 
brust sind,  ihre  Fettpolster  fast  bis  zum  Tode,  die  anhaltend  heisse  Haut 
und  der  fortwährende  Husten,  mit  welchem  viel  weisser  Schaum  aus  dem 
Hunde  befördert  wird ,  Hessen  schon  bei  Lebzeiten  die  Diamose  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  auf  Tuberculosis  acuta  stellen,  und  me  Sektion 
bestätigt  in-  den  meisten  Fällen  diese  Wahrscheinlichkeitsdiagnose. 

Bildet  sich  bei  grösseren  tuberculösen  Kindern  Soor  der  Mundhöhle, 
so  kann  man  fast  mit  Gewissheit  ein  baldiges  lethales  Ende  prognostici- 
ren.  Die  Zunge  bietet  wenig  charakteristisches.  Der  Appetit  ist  selbst 
bei  Febris  hectica  oft  noc^  sehr  gut,  man  bemerkt  übrigens  nicht,  dass 
diese  Kinder  weniger  abmagerten  und  länger  lebten  als  andere,  welche 
an  anhaltender  Dyspepsie  leiden.  Diarrhöen  sind  häufig,  beruhen  jedoch 
nur  selten  Auf  tuberculösen  Darmgeschwüren,  sondern  meist  auf  einlachen 
Catarrhen  der  Darmschleimhaut. 

Die  Haut  bleibt  in  der  chronischen  Tuberculosis  niemals  normal, 
sie  verliert  ihre  ursprüngliche  Glätte  und  wird  in  Fol^e  der  Abnahme 
des  XJnterbautfettes  welk  und  runzlich.  Häufig  stellt  sich  amKumpf  und 
Halse  eine  kleienartige  Abschuppung  ein,  welche  auf  einige  Zeit  ver- 
schwindet, bald  aber  wiederkehrt  una  sich  zuweilen  mit  Pityriasis  versi- 
color  complicirt.  Die  stark  desquamirenden,  rauhen  Hautstellen  schwitzen 
wenig,  die  übrigen  dafür  um  so  bedeutender.  Am  Kopfe  namentUch  dringt 
der  Schweiss  in  grossen  Tropfen  hervor,  so  dass  die  Haare  und  das  Kopf- 
Idraen  häufig  ganz  nass  werden.  Sudamina  werden  demgemäss  vielfach 
beobachtet. 

Allgemeine  Hautwassersucht  kommt  bei  einfacher  Tuberculosis 
nicht  vor,  nur  um  die  Knöchel  herum  und  auf  dem  Fussrücken  finden 
fflch  im  letzten  Stadium  leichte  Oedeme.  Bei  kleinen  Kindern  sind  diese 
Oedeme  sichere  diagnostische  Anhaltspunkte,  indem  sie  der  Tuberculosis 
fast  ausschliesslich  zukommen  und  die  physicalische  Untersuchung  der 
Brusthöhle  gewöhnlich  keine  genügende  Aulklärung  fi:ibt.  ZuweUen  ent- 
steht ein  partielles  Oedem  des  Gesichtes  und  der  oberen  Extremitäten, 
was  auf  locale  Circulationsstörungen  zurückzufahren  ist  Man  hat  beob- 
achtet, dass  stark  vergrösserte  ßronchialdrüsen  einen  Druck  auf  die  Y. 
Cava  descendens  ausüben  und  somit  Stauung  in  deren  G^fSssgebiet  ver- 
ursachen können. 

Die  chronische  Tuberculose  behält  entweder  ihren  Charakter  bis  zum 
Tode  bei  und  die  Kinder  sterben  an  den  Folgen  des  Fiebers,  der  Abma- 
gerung und  der  Erschöpfung,  oder  es  wbrd  das  lethale  Ende  noch  durch 
acute  Miliartuberculose  und  Hydrocephalus  acutus  beschleunigt. 

Die  Prognose  darf  auch  bei  ziemlich  vorgeschrittener  Tuberculose 
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nicht  unbedin^  lethal  gestellt  werden ^  indem  es  FSIle  gibt,  in  weldien 
trotz  aller  schlechten  Zeichen  noch  einmal  Stillstand  und  nacn  Jahre  lan- 
gem Siechthum  endlich  wieder  yoDkommene  EmShrung  undFortentwick- 
hmg  eintritt 

Aetiologie. 

Keine  Krankheit  ist  so  bestimmt  erblich  als  die  Tubercolods ,  und 
diese  Erblichkeit  lässt  sich  in  vielen  Fällen  so  eclafcant  nachweisen,  dass 
ich  fast  yermuthe,  sie  ist  die  einzige  und  allein  wahre  Ursache  der  Dys- 
krasie.  Die  Kinder  bringen  keine  vollendeten  Tuberkeln  mit  auf  die  Welt, 
und  man  findet  sie  bei  Sektionen  Neugeborener  meines  Wissens  niemals. 
Aber  schon  in  den  ersten  Lebenswochen  kann  die  Tuberculosis  sich  voll- 
kommen entwickeln,  so  dass  man  bei  einem  Kii^de,  das  nur  2 — 3  Mo- 
nate gelebt  hat,  miliare  zuweilen  auch  sogar  grosse  gelbe  Tuberkel  fin- 
den kann. 

Die  Grade  der  Intensität  sind  sehr  verschieden  je  nach  der  Art  d^r 
elterlichen  Constitution.  Ist  nur  der  eine  Theil  der  Eltern  tuberculös, 
der  andere  aber  aus  einer  vollkommen  gesunden  Familie,  so  brauchen 
durchaus  nicht  alle  Kinder  dieser  Ehe  tuberculos,  nicht  einmal  scrofulSs 
zu  werden.  Es  geht  mit  der  Erblichkeit  der  Tuberculosis  wie  mit  der 
Susseren  KörperbeschaffSenheit.  Wenn  der  Yater  schwarze  Haare  und 
braune  Iris,  die  Mutter  blonde  Haare  und  blaue  Iris  hat,  so  bekommen 
die  Kinder  gewöhnlich  kein  Gemisch  dieser  Farbennüancen ,  sondeni 
meist  schlaf  ein  Theil  derselben  ganz  dem  Yater,  ein  anderer  ganz  der 
Mutter  nach.  Ist  nun  der  Yater  tuberculos,  die  Mutter  aber  gasund 
oder  umgekehrt,  so  kann  es  sehr  wohl  sein,  dass  ein  Theil  der  Sonder 
^anz  gesund,  ein  anderer  ganz  tuberculos  ¥nrd.  Häufig  bemerkt  man 
jedoch  einerseits  eine  Abschwächung  der  Dyskrasie,  welche  in  milderen 
mehr  scrofolösen  Formen  sich  äussert,  und  andererseits  bei  den  sohein- 
Y  bar  gesunden  Kindern  leichte  scrofulose  Affektionen  und  eine  Neigung 
zu  Bronchial -Gatarrhen,  chronischer  Blepharitis  imd  phlyctänoser  Con- 
junctivitis. 

Durch  Kreuzung  zwischen  Starktuberculösen,  Schwachtuberculösen 
und  Gesunden  entsteht  nun  eine  Menge  von  Abstufungen ,  und  bei  der 
unendlichen  Yerbreitung,  welche  die  Dyskrasie  jetzt  erfahren  hat,  wird 
es  nur  wenige  Familien  geben,  welche  von  aller  Neigung  zur  Tuberculose, 
von  allen  dieselbe  andeutenden  scrofulosen  Symptomen  gänzlich  frei  ge- 
,  blieben  wären.  Die  Hauptsehwierigkeit,  welche  man  zu  überwinden  lutt, 
wenn  man  die  Entstehung  der  Tuberculosis  nur  durch  Erblichkeit  zu  er- 
klären strebt,  ist  die,  dass  eben  leichtere  Grade  von  Tuberculosis,  dn- 
zelne  beschränkte,  vielleicht  schon  verkalkte  Tuberkel  nicht  zndia- 
gnosticiren  sina.  Man  findet  ja  oft  genug  bei  Sektionen  der  kräft^sten, 
wohlgenährtesten  Individuen,  welche  an  einer  beliebigen,  acuten  Krank- 
heit gestorben  sind,  in  einer  Lungenspitze  oder  den  Bronchialdrüsen  die 
Reste  eines  früheren  tuberculösen  Processes,  von  dem  Niemand  etwas  ge- 
ahnt hatte.  Es  kann  desshalb  auch  niemals  bestimmt  behauptet  werdai, 
dass  keine  hereditäre  Anlage  zugegen,  und  dass  in  einem  gegebenen 
*Falle  die  Tuberculose  ledigUch  durch  andere,  äussere  Ursachäi l>edingt 
sein  müsse. 

Zu  den  äusseren  Yeranlassungen  der  Tuberculosis  rechnet  man  all- 
gemein: schlechte  Luft,  Aufenthalt  in  engen,  nicht  ventilirten,  staubigen 
Zimmern,  feuchte  Wohnung  und  schlechte  Kost,  worunter  man  nament- 
lich den  ausschliesslichen  Genuss  von  Schwarzbrod  und  Kartoffeln  und 
die  Entbehrung  der  Fleischkost  versteht  Wenn  man  aber  aus  mter  groe- 
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«en  Armenpraxis,  wie  sie  mir  seit  mehreren  Jahren  geworden,  seine  Er- 
fahrungen bezfigUch  dieser  äusseren  Veranlassungen  resümirt,  so  stellt 
sich  deutlich  heraus,  dass  eben  unendlich  oft  hiedurch  keine  nachweis- 
bare Tuberculosis  erzeugt  wird,  und  andererseits,  dass  bei  vollstandiffem 
Mangel  dieser  äusseren  Ursachen  dieselbe  sehr  häufig  gefunden  wird. 

Am  frappantesten  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  Kinder  von 
yerschiedenen  JBltem  in  einer  Familie  zusammen  aufwachsen,  was  man  in 
Manchen  sehr  häufig  findet,  indem  die  illegitimen  Kinder  nicht  bei  ihrer 
Mutter  bleiben  dürfen,  sondern  in  die  Kost  gegeben  werden  müssen.  Hat 
nun  die  Familie,  welche  das  Kostkind  aufgenommen  hat,  ebenfalls  Kin- 
der, 80  leben  alle  Kinder  mit  einander  unter  ganz  denselben  Bedin£;un- 
gen.  Sie  schlafen  in  demselben  Zimmer,  sie  essen  aus  derselben  Schüs- 
sel, sie  bekommen,  resp.  vermissen  die  Hautpflege  in  gleichem  Maasse, 
und  dennoch  wird  viele  Dutzend  Mal  beobachtet,  dass  das  Kostkind  voll- 
kommen gesund  bleibt,  während  die  ei&;enen  Sander  das  ganze  Jahr  hin- 
durch an  scrofidosen  Affektionen  in  Benandlung  stehen,  oder  dass  der 
umgekehrte  Fall  eintritt.  Wenn  sich  nun  diese  Thatsachen  so  oft;  repe- 
tiren ,  dass  jeder  beschäftigte  Arzt  ganze  Reihen  davon  aufzählen  kann, 
so  wird  der  Glaube  an  die  äusseren  Ursachen,  schlechte  Kost,  Wohnung 
und  Hautpflege  mehr  als  schwankend  gemacht,  und  die  Tuberculosis 
müsste  bei  der  grossen  Masse  von  Proletariat ,  welches  in  den  Städten 
beisammen  wohnt,  noch  viel  häufiger  vorkommen,  als  diess  in  der  That 
der  Fall  ist.  Es  müssten  ganze  l^user  und  selbst  Strassen,  in  welche 
diese  armen  Leute  eingepfercht  sind,  tuberculös  sein,  eine  Beobachtung, 
die  meines  Wissens  noch  in  keiner  Stadt  gemacht  worden  ist. 

Für  Kinder,  welche  den  Keim  der  Tuberculosis  in  sich  tragen,  mö- 
gen diese  äusseren  Ursachen  von  grosser  Bedeutung  sein  und  die  Art 
80¥ne  die  Anzahl  der  einzelnen  Lisulte  vergrössern  und  verschlimmem. 
Wo  aber  der  erstere  nicht  vorhanden,  da  entwickeln  sich  die  Kinder 
wohl  langsamer,  bleiben  blass,  mager  und  klein,  zeigen  jedoch  keine  Tu- 
berculose,  nicht  einmal  Scrofniose. 

Betrachten  wir  die  Sache  von  der  Kehrseite.  Bei  den  Kindern  der 
wohlhabenden  Bevölkerung  fehlen  die  äusseren  Ursachen  und  es  müss- 
ten also  um  so  viel  weniger  wohlhabende  Kinder  tuberculös  sein,  als 
arme  Kinder  diess  durch  ihre  schlechten  Verhältnisse  geworden  sind. 
Nun  sind  aber,  soweit  der  allgemeine  Ueberblick  reicht  (in  Procenten 
lassen  sich  diese  Verhältnisse  nicht  berechnen),  die  Kinder  wohlhabender 
Leute  durchaus  nicht  seltener  tuberculös  als  die  der  Armen,  vielniehr 
scheint  die  Krankheit  besonders  häufig  und  verheerend  in  dem  ersteren 
Stande  vorzukonmien.  Aus  dieser  Anschauung  resultirt  ebenfalls^  dass 
auf  die  Kost,  Wohnung  und  Hautpflege  bei  weitem  weniger  Gewicht  zu 
legen  ist  als  auf  die  hereditäre  Anlage. 

Wenn  die  äusseren  Ursachen  bezüglich  der  Erzeugung  von  Tuber- 
culosis in  ganz  gesunden  Individuen  von  nur  geringer  Bedeutung  sind, 
so  muss  doch  zugestanden  werden,  dass  sie  ein  mächtiges  Agens  werden, 
wo  hereditäre  Anlage  vorhanden.  Viel  wichtiger  jedoch  in  dieser  Bezie- 
hung sind  vorausgegangene  andere  Krankheiten,  «namentlich  Masern,  Sy- 
phihs,  Keuchhusten  imd  Typhus.  I^ach  diesen  acuten  Processen  ent- 
wickelt sich  beii^dem,  welche  früher  dem  Anscheine  nach  ganz&^esund 
waren,  plötzlich  Tuberculose.  Am  häufigsten  stellt  sie  sich  nach  Masern 
ein,  wo  sie  eine  so  gewöhnliche  Folge  ist,  dass  die  Annahme  gerechtfer- 
ti^  erscheint,  es  ei^anke  gar  kein  mit  hereditärer  Anlage  behaftetes 
Kmd  an  Masern,  ohne  hierauf  nicht  wirklich  tuberculös  oder  wenigstens 
Bcrofolös  zu  werden.    Diese  nach  Masern  eintretende  Tuberculose  zeich- 
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net  sich  vor  der  spontan  entstehenden  anch  dadurch  aus,  dass  bei  ihr 
ein  Btillstand  und  endlich  sogar  entschiedene  Besserung  viel  hiufiger  zu 
beobachten  ist,  als  bei  letzterer. 

B.    SerofldSM  Dyskrasle. 

Man  yersteht  unter  Scrofulosis  eine  Reihe  entzfindlicher  ProoeBse 
auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten,  an  den  Sinnesorganen  des 
Gesichts  und  des  Gehöres,  in  den  Lymphdrüsen,  an  den  Kno- 
chen und  Gelenken^  welche  pathologisch  anatomisch  gar  keinen  Zu- 
sammenhang haben,  m  ihrem  Yerlame  jedoch  von  einfachen  traumati- 
schen Entzündungen  dieser  TheQe  sich  wesentlich  unterscheiden  und  sd- 
ten  ganz  yereinzelt,  sondern  meist  an  mehreren  Eörperstelien  zu^ddi 
oder  nach  einander  yorkommen. 

Die  Untersuchung  der  erkrankten  Theile  ohne  Berficksichti^^ung  des 
ffesammten  Organismus  ergibt  häufig  schon  soldie  Eigenthümhchkeiten, 
dass  man  mit  Bestimmtheit  zum  entzündlichen  Prc^ees  das  Beiwort 
,iScrofulo8us<^  zusetzen  kann.  Es  gilt  diess  namentlich  fOr  einzelne  Eb-- 
krankungen  der  Aueen,  für  die  yerschwSrenden  Lymphdrüsen  und  die 
Knochen-  und  Gelenkkrankheiten,  während  die  meisten  Hautausschlag 
die  Schleimhautcatarrhe  und  der  Ohrenfluss  erst  durch  die  Hartnäckige 
keit  ihres  Verlaufes  und  die  gleichzeitige  Gomplication  mit  deutUehea 
scrofulosen  Affektionen  anderer  Organe  als  dyskrasisoh  erkannt  werden 
können. 

Die  Gegner  der  scrofulosen  Diathese,  welche  ihr  Auge  gegen  den 
so  nahe  liegenden  und  täglich  zu  beobachtenden  inmgen  Zusammenhaiiff 
der  eben  genannten  Affektionen  hi^tnäckig  yerschHessen,'  berufen  ma 
namentlich  darauf,  dass  die  Dyskrasie  im  Blute  nicht  nachgewie- 
sen sei.  Unbegreiflicher  Weise  yergessen  sie  hiebei,  dass  man  über- 
haupt noch  in  gar  kemer  Dyskrasie,  weder  in  der  Syphilis  noch  im  Krebs, 
noch  in  der  Tuberculosis  etwas  Specifisches  mi  Blute  hat  finden 
können :  dass  aber  hier  Allgem^inerkrankungen  yorliegen,  hat  doch  noch 
jeder  denkende  Arzt  zugestanden. 

Vom  klinischen  Standpunkte  ist  an  folgenden  Sätzen  festzuhalten: 

1)  Es  fi^bt  gewisse,  chronische  Entzündungen,  welche  einen  innjgen 
ätiologischen  Zusammenhang  haben. 

2)  Die  daran  erkrankenden  Kinder  stanmien,  zum  grissten  Theil  nach- 
weisbar^ yon  tuberculosen  Eltern  und 

3)  Diese  Kinder  werden  sehr  häufig  nach  Eintritt  der  Pubertät,  wenn 
die  BcroflüSsen  Erscheinungen  zurückgetreten ,  selbst  wieder  tubeis 
culös. 

Es  erscheint  demnach  die  Scrofulosis  als  der  Anfang,  yielldcht  anch 
als  eine  Abschwächung  der  Tuberculosis.  Nach  meinen  Beobachtungen, 
die  leider  wegen  des  schwierigen  Nachweises  der  elterlichen  Tubercobeia 
niemals  zu  pnLcisen  Zahlen  fuhren  können,  kommt  sie  hauptsächlich  in 
Familien  yor,  wo  ein  Theil  der  Eltem  gesund,  der  andere  aber  tubercn- 
lös  ist  Wo  Yater  und  Mutter  tuberculos  sind,  gehen. die  Kinder  mei- 
stens in  den  ersten  Lebensjahren  an  wahrer  Tub^oulosis  zu  Grunde  und 
überspringen  diese  milderen  Uebergänge. 

Was  die  allgemeinen  Symj^me,  den  sog.  scrolEtalösen  Habitus,  be- 
trifft, so  sind  die  meisten  hiefOr  njij^egebonen  Zeichen  nur  die  einfachen 
Folgen  der  örtlichen  Processe  und  beiuhm  nicht  auf  gewissen  ererbten 
Constitutionsanomalien.  Es  ist  dies  auch  der  Ghrund,  warum  die  Stabil* 
derungen  des  sog.  scrofulosen  Habitw  nicht  in  ein  Bild  znnanpneogefiMrt 
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werden,  sondem  in  swei  Fennen,  der  erethischen  und  der  torpiden,  ge- 
geben werden  mfissen. 

Bei  g^enaaerer  Pröfmiff  redndren  sieh  diese  beiden  Formen  auf  höchst 
va^  Angaben.  So  sollen  die  erethisch  scrofdlosen  Kinder  einen  gracilen 
Eorperban,  schwache  Muskulatur,  scharfes  FassungsTermo^en,  z£^  Qe- 
sichtsbüdung,  schone  Au^en,  bläuliche  Sdera  und  erweiterte  Pupillen 
haben.  Der  torpide  Scrofelhabitus  hinfi;egen  soll  zu  erkennen  sein  an 
sroben  Gesiehtszüc^en,  grossem  Kopfe,  breiten  Kinnbacken,  au^eschwol- 
lener  N'ase  und  Oberlippe,  gerötheten  Augen ,  geschwollenen  Lymphdrü- 
sen und  grossem  Baucne. 

Es  sind  ungeeigneter  Weise  in  diesen  Schilderungen  allgemeine 
ccmstitutiQnelle  VerSuderungen  mit  örtlichen  Krankheitsprocessen  zusam- 
mengeworfen worden.  Die  allgemeinen  Charaktere  sind  höchst  unbe- 
stimmt und  überdiess  vollkommen  unrichtig,  die  örtlichen,  geschwollene 
Nase  und  Oberlippe,  gerothete  Augenlider,  Drüsenhypertrophieen  und 
meteoristisch  aufgetriebener  Unterleib  sind  allerdings  Theilerscheinun^en 
der  Scrofulosis,  allein  sie  sind  nicht  so  constant,  dass  sie  den  Habitus 
bedingten  können,  und  ihr  Fehlen  oder  Wiederverschwinden  beweist  noch 
lange  nicht,  dass  die  Kinder  nicht  mehr  scrofolös  sind. 

Die  Kinder  können  ihren  scrofulösen  Habitus ,  ihre  Adenitis  mei- 
bomiana,  ihre  geschwollene  Nase  und  Oberlippe,  welche  eben  nur  local 
durch  chronischen  Catarrh  der  Nasenschleiimiaut  und  dessen  ätzendes 
Sekret  bedingt  sind,  sehr  wohl  Tollkommen  wieder  yerlieren  und  nach 
eini^n  Monaten  dieselben  oder  andere  scrofulöse  Affektionen  wieder  ac- 
quinren.  Es  wird  also  •  je  nachdem  diese  localen  Entzündungen  ge- 
rade zugegen  oder  verscnwunden  sind,  der  Habitus  vorhanden  sem  oder 
nicht. 

Was  nun  die  örtlichen  Frocesse  anlangt,  so  sind  sie  sämmtlich 
durch  langwierigen  Verlauf,  häufige  Beddive  und  hartnäckigen  Wider- 
stand gegen  alle  Loealbehandlung  mit  Cauterisationen,  Umscnlägen  und 
Salben  aller  Art,  ausgezeichnet.  Sie  bieten  grösstentheils  so  charakteri- 
stische Symptome,  dass  sie  eine  gesonderte  Betrachtung  verdienen. 

a)  Haut. 

Am  häufigsten  finden  sich  hier  die  nässenden  Ausschläge ,  Eczem, 
Impetigo  und  Ecthynia. 

Die  Furunculosis,  welche  ebenfiEÜls  nur  Kinder  tuberculöser  Eltern 
befällt,  wurde  schon  pag.  430  eingehend  besprochen. 

Unter  Eczema  versteht  man  eine  Hautentzündung,  bei  welcher 
ein  flüssiges  Exsudat  unter  die  Epidermis  ausschwitzt  una  in  Form  von 
kleinen^  dicht  aneinander  stehenden  Bläschen  eine  grössere  Fläche  der 
Haut  emnimmb  Je  nachdem  der  Qrund  und  die  zunächst  gelegenen 
Hautparthien  schwach  oder  stark  geröthet  und  geschwollen  sind,  unter- 
seheidet  man  Eczema  simplex  u.  rubruuL  Wenn  die  Bläschen 
grösser  werden  und  von  Eiter  strotzen,  bezeichnet  man  diese  Abart  ds 
Eczema  impetiginoides.  Es  sind  hier  natürlich  keine  besonderen  For- 
men anzunehmen,  sondern  es  können  sehr  wohl  an  einem  Individuum 
zu  gleicher  Zeit  oder  wenigstens  nach  einander  alle  3  Formen  beobachtet 
weraen. 

Symptome. 

In  allen  Fällen  bilden  sich  durch  Platzen  und  Eintrocknen  der  Bläs- 
chen und  Pusteln  gelbe  Krusten,  welche  durch  nachdringendes  flüssiges 
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Exsudat  immer  wieder  aa&ehoben  werden,  worauf  dami  der  frühere  ISn- 
trooknungsprocesB  in  derselben  Weise  von  Neuem  beginnt  Am  behaar- 
ten Theile  des  Kopfes  werden  die  Krusten  wegen  des  Anklebens  an  die 
Haare  beträchüich  dicker  als  an  unbehaarten  KSrperstellen.  Zuweilen 
wird  die  Sekretion  so  bedeutend,  dass  aus  einzelnen  Kissen  und  Sprängen 
der  vorhandenen  Krusten  grosse  Perlen  eines  trüben  Serums  aussickem 
und  so(|[ar  abfliessen  können.  Dieses  Exsudat  erodirt  auch  femer  gele- 
gene, bisher  ganz  verschonte  Hautstellen  und  es  kann  daselbst  ebenfiEÜls 
ein  nässender  Ausschlag  entstehen. 

Das  Eczem  hat  weder  mit  dem  Follikel-  noch  dem  Drüsenapparate 
speciellen  Zusammenhang,  sondern  ist  eine  reine  Cutisentzfindung;  am 
haufiffsten  kömmt  es  bei  scrofulösen  Kindern  am  Kopfe  und  im  Gesichte 
vor  (Kopfgrind,  Tinea  capitis,  Porrk^o^,  verschont  übrigens  gar  keine 
Hautsteue  gänzlich.  Es  kommt  gewöhnlich  in  4—8  Wochen  spontan  zur 
Heilung  una  nässt  nur  höchst  säten  länger  als  ein  halbes  Janr  an  ein- 
und  derselben  Stelle  fort. 

Wenn  es  einige  Taffe  bestanden  hat,  so  schwellen  regelmässig  die 
nächst  gelegenen  Lymphdrüsen  an,  besonders  die  des  Halses,  indem,  wie 
schon  bemerkt,  das  Eczem  am  häufigsten  am  Kopfe  sich  etablirt  Diese 
Drüsenanschwellunffen  haben  das  Eigenthümliche,  dass  sie  fast  niemals 
in  Eiterung  Übergenen ,  sondern  nach  Heilung  des  Ausschlages  sich  wie- 
der gänzlich  verkleinem  oder  auch  schwach  indurirt  noch  längere  Zeit 
fortbestehen  können. 

Das  Eczem  heilt  ohne  Substanzverlust,  nur  bleibt  an  den  nicht  be- 
haarten Stellen  eine  dunklere  Pigmentirun&^  der  Haut  zurück,  welche 
nach  einigen  Monaten  jedoch  sicher  schwindet.  Becidive  konunen  sehr 
häufig  vor. 

Behandlung. 

Es  soll  hier  nur  von  der  örtlichen  Behandlung  die  Bede  sein,  indem 
die  allgemeine  am  Schlüsse  des  ganzen  Abschnittes  folgen  wird.  Kaoh 
meiner  tausendfachen  Beobachtung  genügt  die  einfache  Keinlichkeit  und, 
fOr  die  behaarten  Stellen,  die  Entfemuujg  der  Haare  vollkommen  zur 
Heilung.  Selbst  diese  letztere  Procedur  ist  nicht  dringend  nothwendig, 
sondern  beschleunigt  nur  das  Abtrocknen  und  ist  eine  grosse  WoUthat 
fBr  die  Kinder,  welche  durch  die  mit  den  Haaren  dick  verklebten  Krustm 
im  höchsten  Grade  belästigt  werden. 

Eitle  Mütter  entschliessen  sich  aber  höchst  ungeme  dazu,  ihren  Töch- 
tern die  Haare  abzuschneiden.  Die  Kinder  werden  durch  das  Waschen 
und  Auskämmen  der  verklebten  Krusten  allerdings  viel  gequält^  allein  ee 
ist  nicht  zu  verkennen,  dass  auch  bei  dieser  irrationellen,  zuweden  sogar 

Srausaroen  Behandlung  endlich  ein  Zeitpunkt  eintritt,   wo  keine  neue 
xsudation  mehr  erfo%t  und  nach  Abfall  der  gänzlich,  vertrockneten  Kru- 
sten eine  normale  Haut  zum  Yorschein  kommt. 

Die  Entfemunff  der  Kmsten  wird  am  besten  vorgenonmien,  wenn 
man  sie  erst  mit  Oel  tränkt,  worauf  sie  weich  werden  und  schmerzlos 
weg£^enommen  werden  können.  Es  lässt  sich  nicht  verhüten,  dass  die 
Kinder  kratzen,  den  hiedurch  entstehenden  beträchtlichen  Hautreiz  aber 
kann  man  mildem,  wenn  man  ihnen  die  IHngemägel  zweimal  die  Woche 
so  kurz  als  möglich  schneidet  — 

"Unter  Impetigo  versteht  man  ein  Eczema  mit  besonders  Crossen 
Bläschen,  eine  Hautentzündung,  bei  welcher  sich  auf  geröthetem  wunde 
grössere  Pusteln  erheben,  die  zu  dicken,  gelben  oder  braunen  Krusten 
vertrocknen.    Die  Exsudation  dauert   unter  den  Krusten  fort,   hebt  m 
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empor,  und  es  liegt  für  einige  Stunden  das  gerSthete  Corinm  zu  Tage, 
das  jedoch  schnell  wieder  mit  neuen  Krusten  sich  bedeckt.  Der  Verlauf, 
die  übrigen  Symptome  und  die  örtliche  Behandlung  unterscheidet  sich 
in  nichts  von  Eczema. 

Unter-  Ecthyma  und  Rupia  versteht  man  yereinzelte  grosse 
Pusteln,  welche  nur  Torflbergehend  braune  Krusten  veranlassen  und  f^ 
wShnlidi  in  torpide  Geschwüre  fibergehen.  Der  Entzündungshof  ist 
meistens  unbedeutend,  wird  aber,  wenn  die  Gachexie  sehr  ausgeprägt 
ist,  Hvid-bläulich-roth.  Die  nach  dem  Abfallen  der  Krusten  entstehenden 
G^hwfire  liefern  fast  gar  kein  Secret,  sind  nahezu  trocken,  heilen  aber 
nichtsdestoweniger  nur  sehr  langsam  und  bestehen  häufig  bis  zum  Tode 
fort.  Es  kommt  dieser  Ausschlag  nur  bei  mageren,  a&ophischen  San- 
dern vor. 

Behandlung. 

Man  muss  versuchen,  durch  reizende  Salben,  Ung.  digestivum  oder 
Sabinae,  oder  durch  leichte  Bestreidiun^en  mit  ^öllenstein  mehr  Reak- 
tion in  die  torpiden  Geschwüre  zu  bnngen.  Die  örtliche  Behandlung 
bleibt  aber  in  der  Regel  erfolglos,  wenn  nicht  eine  constitutionelle  Bes- 
serung erzielt  werden  kann.  Die  hier  angezeigten  Mittel  sollen  am 
Schlüsse  angeführt  werden. 

Ausser  diesen  Bläschen-  und  Pustelausschl^n  ist  namentlich  noch 
der  Scrofulosis  eigen  die  fressende  Flechte,  der  Lupus. 

Symptome. 

Der  Lupus  kömmt  bei  Kindern  in  allen  4  Formen  vor,  welche 
die  Dermatologie  lehrt.  Wir  haben  1)  einen  L.  exfoliatus  2)  L.  tu- 
beroBus,  3)  L.  exulcerans  und  4)  L.  serpiginosus  oder  am- 
bulans. 

Der  Lupus  exfoliatus  besteht  in  kleineren  und  grösseren  Haut- 
hypertrophieen  von  glänzender,  abgeschliffener  Ooerfläche,  welche  fort- 
iM^nrend  sich  abschuppen  und  lästiges  Hautjucken  verursachen.  Die 
Farbe  dieser  Hypertrophien  schwaidct  zwischen  der  rosenrothen  bis  zur 
blaurothen.  Die  Härte  ist  charakteristischer  als  die  Hervorragung  über 
das  Niveau  der  gesunden  Hautparthien. 

Der  Lupus  tuberosus  unterscheidet  sich  von  der  ersteren  Form  nur 
durch  stärkere  Prominenz  der  Knoten,  welche  durch  Aggregation  zu 
erossen,  blaurothen  Tumoren  anschwellen  können  und  zuweolen  sehr 
hart,  zuweilen  aber  auch  schwach  fluktuirend  sich  anfühlen.  Die  Ab- 
Bchuppung  und  die  Farbe  verhält  sich  wie  bei  dem  ersteren. 

Der  Lupus  exulcerans,  auch  phagedaenicus  genannt,  entsteht  selten 

Erimär  als  solcher,  sondern  entwickelt  sich  aus  einer  der  beiden  eben 
eschriebenen  Formen.  Er  charakterisirt  sich  durch  ein  hartes  Cutis- 
exsudat,  welches  rasch  schmilzt  und  tiefe,  unebene  Geschwüre  zurück- 
läs^t.  Diese  Geschwüre  sondern  keinen  dickflüssigen  Eiter,  sondern  eine 
bräunliche* Jauche  ab  und  heilen  ausserordentlich  langsam,  sie  greifen 
besonders  in  die  Tiefe  und  verschonen  nicht  einmal  die  Knochen.  Die 
Krusten ,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  durch  eine  momentane  Abnahme  der 
Secretion  sich  bilden,]^werdenjgewöhnlieh  bald  wieder  abgestossen. 

Der  Lupus  serpiginosus'  endlich  zeichnet  sich  aus  durch  Bildung 
tiefer  Gesdi^^re,  welcme  durch  immer  neue  Exsudation  in  die  Geschwürs- 
ränder  grösser  und  ^össer  werden,  während  die  erst  ergrifflenen  Stellen 
sieh  contrahiren,  abflachen  und  zur  Heilung  anschicken.  Die  Narben 
bleiben  stets  vertieft,  weiss,  strahlig  und  die  Substanzverluste,  nament- 
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lieb  wenn  dfr  Lupus  im  der  Nase  oder  den  AngeDÜdem  gesessen  hatte, 
sind  sehr  entstelliakL 

Diese  sämmtlichen  4  Formen  finden  sich  niemals  bei  ffejnmdenEjii- 
dem,  sondern  nnr  bei  dyskrasischen  nnd  zwar  hanpisicnlioh  bei  aus- 
gesprochen scrofdlösen ,  seltner  bei  syphilitischen.  Ihr  Sits  ist  yorzugs- 
weise  im  Gtosicht,  am  häufigsten  an  aer  Nase,  dann  an  den  Waagen 
nnd  den  Lippen,  viel  seltner  finden  sie  sich  am  Bompfe  und  den  Ex- 
tremitSten« 

Dw  Verlauf  ist  ein  sehr  chromscher  und  die  Halung  ISsst  meist 
Jahre  lang  auf  sich  warten,^  die  Substanzrerluste  sind  immer  betrSoUilidi 
nnd  die  Narben  das  ganze  Leben  durch  zu  erkennen. 

Behandlung. 

Die  örtliche  Behandlung  des  Lupus,  namentlich  fressender  Form, 
ist  von  grösster  Wichtigkeit  Es  ist  dingend  nothwendig,  dem  Fort- 
sidireiten  des  üebels  durch  s;^8tematische  Cauterisation  ein  ^el  zu  setaeD. 
Der  Höllensteinstift  ist  fBr  cGese  FSUe  nicht  eingreifend  genug,  man  muss 
zur  Arsenik-  oder  Ghlorzinkpaste  ^reifen.  Das  Dttpuyi^n^säie  Arsoiik- 
pulver  (98  oder  99  Theüe  Calomel  und  2  oder  1  Theil  weisser  Arsenik) 
ist  besonders  geeignet  zu  oberflächlichen  Aetzungen,  nicht  zu  nahe  am 
Hunde  und  der  Nasenhöhle.  Es  wird  in  Pulyenonn  Vs — Vs  Linie  dick 
auf  die  j^reinigte  Geschwürsfläche  ^treut  und  mit  einer  Schichte  y<m 
Gununipulyer  bedeckt,  wodurch  bei  Feuchtwerden  der  Paste  eine  feste 
Yerklebun^  entsteht  Nach  8--10  Tagen  fällt  die  Paste  ab,  muss  aber 
meistens  emige  Male  repetirt  werden. 

Weniger  gefUirlich  wegen  möglicher  Vergiftung  und  dennoch  sehr 
zuverlässig  wirkt  die  Chlorzinkpaste.  Man  misdit  1  Theil  Chlonrink  mit 
2 — 3  TbeHen  Stärkmehl  und  bringt  nun  mit  einigen  Tropfen  Wasser  die 
Paste  auf  das  gereiDigte  Geschw&.  Das  Chlorzmk  ätzt  ebenso  tief  als 
die  Dicke  der  aufgelegten  Schichte  ist  Nach  Abfallen  des  Schorfes 
mfissen  die  Aetzungen  so  lange  erneuert  werden,  bis  schöne  gran^iliraDde 
Flächen  erzielt  worden  sind.  Li  neuester  Zeit  behandelt  Tmersch  den 
Lupus  sehr  glfickiich  mit  einer  Lösung  von  essigsaurer  Thonerde,  welche 
er  mit  Chaipie  als  Yerbandmittel  so  yerdännt  benützt,  dass  nur  geringe 
Schmerzen  dadurch  entstehen  dfirfen. 

Ohne  interne  Behandlung  mit  Leberthran ,  welche  Jahre  lang  fort- 
gesetzt werden  muss,  kann  auch  durdi  die  störksten  Aetzungen  k«im 
ein  Yorfibergehendes  Zuheilen  bewirkt  werden.  Es  bedarf  keiner  beson- 
geren  Erinnerung,  dass  die  Auftragung  des  Ghlorzinkes  ohne  Chlorofoim- 
narkose  kaum  durchfOhrbar  ist. 

b)  Schleimhäute  und  Sinnesorgane. 

Wir  fBgen  hier  die  Yeränderungen  der  Sinnesorgane  gleich  an  die 
der  Schleimhäute  überhaupt  an,  weif  bei  den  sorofulösen  iffkrankunrai 
der  Oi^ane  des  Gesidits  und  Gehöres  sich  regelmäsdg  und  hauptsäohfich 
deren  Schleimhaut  betheiligt 

Die  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Emährun^sschlauches  zogt 
keine  charakteristische  scrofulöse  Erkrankung.  Die  bei  scrofulöeen  Ein- 
dem  so  häufigen  und  langwierigen  Broncmalcatarrhe  sind  viel  wahr- 
scheinlicher durch  wirkliche  Lungentuberkulose  als  durch  Scrofulöse  be- 
dingt Im  uropoetisdien  Systeme  kommen  ebenfalls  keine  besondereD 
Yeränderungen  vor,  in  der  Yagina  aber  findet  sich  bei  scrofiüöeen  Eän- 
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dern  oft  eine  lang^ieriffe  LeokorrhSe,  deren  gtiuntere  Sohildonng  Bchon 
pag.  893  ffeeeben  wurde. 

Deutlicli  BerofnlSseLocalisatioiieii  etabUreii  sioli  nw  auf  der  Sohleim- 
himt  der  Nase^  des  Anges  und  des  Ohres, 

Nase. 

Sehr  hSofig  kommt  in  den  KasenlSdiem  an  der  Uebe^fangsstelle 
der  Schleimhaut  zur  Cutis  ein  nSssender  Ausschlag,  £08em  oder 
Impetigo,  Yor,  in  Folge  dessen  die  ganze  Schleimhaut  sieh  ^erdiekt  und 
ein  Stsendes  Sekret  in  grosserer  Menge  liefert  Die  NasenlSober  werden 
durch  immer  dickere  Krusten  endlich  ausgef&Ut,  die  ganae  Nasenspitze 
sdiwiUt  an,  und  das  über  die  Oberlippe  herunt^rffieseende  scharfe  Sekret 
yerursacht  eine  chronische  RöÜiung  und  Infiltration  dieser  Hantnarthie. 
Die  Anschwellungen  der  Nase  und  Oberlippe  konmien  so  hänlg  vor, 
dass  man  aus  ihr  den  scroftilSsen  Habitus  zu  entnehmen  pflegt. 

Wenn  allerdings  nicht  gel&ngnet  w^en  kann,  dass  so  oeschaffisne 
Kinder  stets  scrofiilSs  sind  und  noch  weitere  seroftdöse  Eriarankungen 
aufweisen,  so  ffeht  hieraus  noch  keineswegs  benror,  dass  Kinder,  welche 
keine  geschwouehe  Nase  und  Oberlippe  haben,  nicht  auch  scrofulös  sind. 
So  hSimg  ist  diese  Affection  in  keinem  Falle,  dass  man  sie  mit  dem  dys- 
krasischen  Habitus  identificiren  k5mite. 

Die  Heilung  Usst  viele  Monate,  selbst  Jahre  auf  sich  warten,  und 
nach  endlichem  Verschwinden  des  Ausschlages  bleibt  noch  lange  Zeit 
die  Infiltration  der  Cutis  zurfick.  Mit  Lupus,  Polypenbildun^  und  eitriger 
Corvza,  Ozaena,  haben  diese  einfaeh^i  Eczeme  niäits  gemem  und  gehen 
auch  nicht  in  solche  Zust&nde  über. 

Die  scrofulSse  Ozaena,  Stinknase,  besteht  in  einem  eiteriff  Mu- 
tzen Ausflusse  aus  einem  oder  beiden  Nasenlödiem  und  unterscheidet 
sich  Ton  der  eben  geschilderten  Schl^mhauterkrankung  durch  den  nie 
fehlmden  penetranten  Geruch  des  abfliessenden  Eiters.  Sie  ist  ebenfsdls 
sehr  langwierig,  sistirt  zuweilen  einige  Wochen  und  kehrt  hierauf  mit 
firSherer  Heftigkeit  wieder.  Es  liegt  ihr  mektens  eine  Periostitis  eines 
Theils  der  NasenhShlenwandunff  zu  Orunde,  auch  wird  zuweilen  das 
Abgehen  kleiner  Ejiochenstück^en  beobachtet.  Es  erklXri  sich  hieraus 
hinlänglich  der  intensive  Geruch  des  Eiters  und  der  ckroniache  Yerlaul 

Behandlung. 

Wenn  die  Kinder  schon  etwas  grösser  und  vernfinftiger  sind,  leisten 
Inj^tionen  mit  kaltem  Wasser  oder  mit  schwachen  Adstringei^^  vor- 
tre£Biche  Dienste.  Die  Weber'sche  Nasendouche  ist  hier  allen  andern 
Injectionsapparaten  vorzuziehen.  Bei  kleinen  Kindern,  welche  sich  gef^ 
diese  Proceaur  gewaltig  sträuben,  nrass  man  sich  damit  begnügen,  «ne 
schwache  Salbe  aus  roQiem  Präcipitat  (gr.  j|rj  auf  3j  Fett)  mittelst  eines 
dünnen  Bourdonnet's  einzuführen.  Die  allgemeine  Behandlung  bleibt 
auch  hier  wieder  die  Hauptsache. 

Auge. 

An  den  Lidern  verschwüren  häufig  die  Meibom'schen  Drüsen.  Es 
bilden  sich  mehrere  Hordeola,  welche  theils  in  Eiterung  theils  in  In- 
duration übergehen.  Die  nächstgelegenen  Theile  des  Augenlides  sind  hie- 
bei  geschwollen  und  excorüren  schnell  in  Folffe  der  Anätzung  des  ver-  . 
mdirten  Secretes.  Diese  Erkrankung  dauert  ebenfalls  viele  lltoiate  und 
endet  häufig  mit  theilweisem  oder  gänzlichem  Verlust  der  CUien. 
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Am  hSufigsten  jedoch  localisirt  sich  die  Dyskrasie  auf  der  Gonjono- 
tiva  bolbi. 

Bei  der  Conjunctivitis  scrofulosi^  entstehen  auf  der  Sderoti- 
kalbindehaut  üst  regehnässig  Phlyktänen,  flache,  weissgdbe  Erhebungen, 
von  der  Grosse  eines  Stecmadelkopfes  bis  zu  der  einer  Linse,  welche 
Yon  dick  angelaufenen,  blaurothen  Geßtesen  mngeben  sind.  Die  Haupt- 
masse der  GefSsse  geht  gewöhnlich  in  Form  eines  strangartigen  Bfindek 
Ton  eiuCTi  Augenwinkel  ffegen  die  Phlyktäne  zu.  Da  fiese  rhlyktiiien 
nur  bei  scrofulösen  Kranken  vorkommen ,  so  scheinen  sie  mir  höchst 
wahrscheinlich  miliare  TuberkelkSmchen  der  Conjunctiva  zu  sein.  Ich 
hatte  noch  nie  Ctolegenhelt,  solche  Phlyktänen  am  lebenden  Kinde  aus- 
zuschneiden und  mikroscopisch  zu  unteorsuchen,  auf  welche  Weise  aUein 
diese  Frage  zum  Austrag  kommen  könnte. 

Nach  einigen  Tagen  platzen  die  Phlyktänen  und  collabiren,  die  zu- 
führenden Gef&se  verkleinem  sich  und  verschwinden  bald  darauf  gfinz- 
lich.  Wenn  der  Process  vollständig  ab^laufen,  ist  durchaus  kein  blei- 
bender Nachtheil  für  das  Auge,  noch  em  sichtbarer  Rückstand  mehr  an 
bemerken.  Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  die  Cornea  er- 
griffen wird. 

Die  Keratitis  scrofulosa  stellt  sich  dar  entweder  als  einfache 
Weiterentwicklung  der  GefSsse  der  Sklerotikalbindehaut  auf  die  Cornea, 
so  dass  an  einzelnen  Stellen  oder  an  der  ganzen  Peripherie  der  Horn- 
haut radiale  Gef&sschen  in  ihren  Rand  hineingehen,  oüer  es  bilden  sich 
an  irgend  einer  Stelle  der  Cornea  grossere  oder  kleinere  Geschwüre. 

Diese  Homhauigeschwüre  entstehen  ebenfalls  aus  Pusteln,  welche 
den  Phlyktänen  der  Sklera  entsprechen,  dieselben  platzen  aber  hier  un- 

femein  schnell  und  man  sieht^  m  kurzer  Zeit  nach  Beginn  des  Leidens 
cdne  Pustel  auf  der  Cornea,  sondern  einen  Substanzverlust,  eine  kleine, 
seichte  Grube,  in  deren  Umgebung  die  Cornea  rauchig  oder  milchig  ^^ 
trübt  bt.  Die  so  entstandenen  Gesdiwüre,  deren  sich  oft  mehrere  zugleich 
vorfinden ,  bedürfen  nun  längere  Zeit  bis  zur  vollständigen  Yemarbung. 
Die  Stelle,  wo  sie  sassen,  sieht  zuweilen  aus  wie  abgeschliffen  —  Facetten- 
bildung, —  die  rauchige  Trübung  des  Geschwürsgrundes  aber  und  seiner 
Umgebung  verliert  sich  erst  nach  vielen  Jahren  oder  bleibt  Zeit  Lebois 
sichtbar  —  Macula  corneae.  — 

Bei  stark  dyskrasischen  Individuen  können  die  Geschwüre  tiefer 
und  inmier  tiefer  greifen  und  endlich  perforiren.  Wenn  das  Gteschwfir 
central  gesessen,  so  dass  nach  Abfluss  des  Wassers  der  vorderen  Aug^- 
kammer  die  Perforation  nicht  durch  die  Iris  verlagert  werden  kann,  tritt 
^wohnlich  Phthisis  bulbi  ein.  War  das  Geschwür  aber  mehr  periphe- 
risch ,  so  fällt  die  Iris  vor ,  bedeckt  sich  mit  Exsudat  und  die  Kinder 
kommen  mit  einer  verzerrten  Pupille  davon,  wodurch  das  Sehvermögen 
nur  wenig  behindert  wird.  Es  bleibt  hier  an  der  Yerwachsungsstelle  der 
Iris  mit  der  Cornea  ein  weisser  Fleck  mit  einem  schwarzen,  centralen 
Punkte  übrig,  von  welchem  aus  sich  nachträglich  ein  Staphylom  ent- 
wickeln kann. 

Die  Perforation  scroful5ser  Homhautffeschwüre  ereignet  sich  übri- 
gens selten  •  es  perforirt  kaum  eines  von  hundert  und  unter  den  perfio- 
ritten  Geschwüren  tritt  der  günstige  Ausgang  der  Irisvorlagerung  noch 
verhältnissmässig  oft  ein. 

Sehr  charakteristisch  für  die  scrofulose  Augenentzündung  ist  der 
Blepharospasmus,  der  Krampf  der  Lider.  Derselbe  ist  bedingt 
durcn  eine  ^sse  Lichtscheu,  welche  nur  in  den  allerwenigsten  Fällen 
fehlt.    Die  J^inder  5ffiien  das  leidende  Auge  den  ganzen  Tag  nicht,  sie 
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suchen  am  Tage  dunkle  Ecken  und  Eanfmem  anf,^halten  die  HSnde  vor 
das  Gesicht  und  verhindern  so  gut  als  möglich  das  Einfallen  der  Licht- 
strahlen. Wenn  auch  zugestanden  werden  muss.  dass  willf&hriffe,  freund- 
liche Kinder  sich  auf  vieles  Zureden  oft  entscnliessen,  das  Aij^e  zum 
Behuf  einer  arztlichen  Besichtigung  momentan  zu  offiien  oder  sich  wenig- 
stens gutwillig  Sffiien  zu  lassen ,  so  verursacht  doch  in  anderen  Fällen 
das  emfallenae  Licht  eine  so  heftige  Reizung,  dass  mit  dem  besten  Wil- 
len des  Kindes  eine  Eröffiiung  des  Au^es  unmöglich  isi  Man  kium  wohl 
ein  solches  Eind  fixeren  lassen  und  mit  «grosser  Gewalt  beider  Hände  die 
Lider  aus  einander  reissen,  es  entsteht  cu)er  hierdurch  immer  eine  kleine 
Blutung  am  äusseren  Augenwinkel  und  eine  beträchtliche  Schwellung 
der  Lider. 

Therapeutisch  brin^  dieses  gewaltsame  Aufreissen  keinen  Nutzen, 
indem  die  Behandlung  dieselbe  bleibt,  ob  Geschwüre  vorhanden  sind  oder 
nicht,  wohl  aber  deutlichen  Schaden  durch  die  beträchtliche  Schwellung 
und  unvermeidliche  Quetschung  der  Lider.  Wichtiger  kann  diess  Yer- 
fahren  für  die  Prognose  sein;  denn  man  kann  den  tietbekümmerten  Eltern 
mit  Bestimmtheit  eine  vollkommen  gfinstige  Prognose  stellen ,  wenn  gar 
kein  oder  nur  ein  peripherisches  Homhautgeschwür  entdeckt  wird. 

Die  Lichtscheu  steht  nicht  immer  im  geraden  Yerhältnisse  zur  ma- 
teriellen Veränderung  der  Cornea,  die  erstere  ist  oft  im  höchsten  Grade 
vorhanden  und  die  letztere  nichts  destoweniger  intakt«  Die  Thränense- 
cretion  ist  bei  der  Lichtscheu  immer  profus  und  die  vielen  Thränen  ver« 
Ursachen  gemeinschaftlich  mit  den  mechanischen  Reibtmgen  und  dem  fort- 
währenden Zuhalten  des  Auges  bald  einen  nässenden  bläschenausschlag 
der  ganzen  Gesichtshälfte. 

Die  scrofulösen  Augenentzfindungen  reddiviren  ausserordentlich 
häufig,  ja  man  kann  beinahe  siu^en,  regelmässig.  Es  dauert  mindestens 
ein  halbes  Jahr^  oft  aber  viele  Jahre^  bis  die  armen  Kinder  endlich  dazu 
kommen,  sich  ihres  Lebens  wieder  gehörig  freuen  zu  können.  Die  hef- 
tigen, anhaltenden  Schmerzen,  von  welchen  diese  Affektionen  begleitet 
werden,  bedingen  gewöhnlich  auch  etwas  Fieber  und  Appetitmangel,  wO' 
rauf  eine  sichtliche  Abmagerung  des  ganzen  Körpers  sidi  einsteUt. 

Eigenthümlich  ist  die  Veränderung  der  CiUen  bei  chronischen  scro- 
fulösen Entzütidungen.  Sie  entwickeln  sich  zuerst  zu  einer  besonderen 
Länge  und  Dicke,  verlieren  aber  dabei  ihre  einfach  geschwungene  Bo- 
genform  und  werden  wellenförmig,  fast  gelockt.  Später  fallen  diese  ent- 
arteten Wimpern  sämmtlich  aus  und  werden  für  die  ganze  Lebenszeit 
durch  kleine,  spärlich  stehende  ersetzt. 

An  den  scrofulösen  Ophthahnien  sieht  man  am  allerdeutlichsten 
das  Altemiren  der  verschiedenen  lokalen  Ausdrücke  der  D^skrasie« 
Trotz  aller  örtlichen  und  allgemeinen  Behandlung  können  sieh  die  Hom- 
hautgeschwüre  viele  Monate  hindurch  mehren  und  verschlimmem,  da 
tritt  plötzlich  ein  Eczem  am  Kopfe,  eine  Otorrhöe,  eine  Bronchitis  oder 
eine  scroftdöse  Knochenerkrankung  ein  und  die  hartnäckigste  Augenent« 
Zündung  ist  in  wenigen  Tagen  vollkommen  verschwunden.  Lichtscheu, 
proftise  Thränensecretion  und  Gefassinjection  sind  wie  weggeblasen,  es 
restirt  nichts  als  die  Trübung  der  Hornhaut,  welche  mit  Ausnahme  des 
verminderten  Sehvermögens  nicht  weiter  belästigt. 

Behandlung. 

Trotz  aller  rationellen  und  irrationellen,  schmerzhaften  und  schmerz- 
losen, alten  und  neuen  Mittel,  welche  die  Ojphthalmologen  in  grosser 
Menge  angepriesen  haben,  besteht  noch  keine  JBehandlungsweise,  welche 
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deutlich  abkfiizend  and  mildernd  auf  den  Verlauf  dieses  widerspenstigea 
üebek  einwirkte. 

Man  yerbiete  das  Zubinden  des  Auges  mit  einem  grossen  Tuche 
und  gestotte  nur  das  Yerhfingen  mit  einem  gewöhnlichen  Augenlfippchen. 
Alle  Dalben  und  Eintrftufelungen  in  das  Auge  mit  adstringtrenden  Angen- 
wässem  sind,  solange  RStfiung  und  Schmerz  besteht,  schadlieh  und  Tei> 
mdiren  die  Reizung.  Es  passt  in  diesem  entzündlichen  Stadium  nichts 
besser  als  lauwarmes,  destilUrtes  Wasser,  womit  stündlich  das  Auge 
leicht  betupft  oder  übergössen  werden  kann.  Durch  Kälte  und  kaltes 
Wasser  wu*d  in  den  meisten  F&Uen  Schmerz  und  B5the  vermehrt.  _ 

Das  Bestreben  der  Kinder,  dem  Lichte  sich  gänzlich  zu  entziehen, 
darf  nicht  unterstützt  werden.  Sie  sollen  mit  einem  einfach^!  Augen- 
lappen,  Umbraculum,  yersehen  in  einem  nicht  T^unkelten  Zimmer  sich 
aufnalten.  Einigen  Nutzen  sieht  man  von  der  tätlich  einmal  zu  wieder^ 
hokoiden  Eintrftufelung  einer  concenirirten  Atropimosung  (gr.  j — ^3jj  Was- 
ser) und  von  dem  innerlichen  Gebrauch  des  Belladonnaextraktes ,  wot<hi 
in  ä4  Stunden  gr.  ß  gegeben  w^en  kann.  Die  Untertauchungen  des 
Kopfes  in  kaltes  Wasser  haben  eine  entschieden  günstige,  jedoch  nur 
einige  Stunden  währende  Wirkung  auf  d^n  Ble^arospasmus.  Die  Ma- 
nipuation  kann  nur  unter  heftigem  Sträuben  der  Kinder  und  deren  Eltein 
vorgenommen  weorden,  und  der  gewöhnliche  Erfolg  ist,  dass  sie  sich  zur 
zweiten  Untertauchung  nicht  menr  einfinden.  Ich  bin  desshalb  seit  Jahren 
von  dieser  etwas  brutalen  Behandlung  abgestanden  und  kann  von  keiner 
Verschlechterung  meiner  jetzigen  Resultate  berichten. 

Wenn  die  Kinder  mefat  ausgesprochen  tuberculds  sind,  was  in  der 
Regel  nicht  der  Fall  ist,  so  vertragen  sie  Einreibungen  mit  grauer  Salbe 
sehr  gut,  und  man  bemerkt  bei  meser  Behandlung  einen  ziemlich  gun- 
stiffen^  wenn  auch  nicht  immer  schneU^i  Verlauf.  Die  graue  Salbe  wird 
auf  die  Stime  eingerieben,  täglich  9/^— ^,  worauf  ein  breites  Band  über 
die  Stime  gebunden  werden  muss,  weil  me  Kinder  sie  sonst  überall  hin- 
schmieren, und  die  Augenentzündung  sich  verschlimmert,  wenn  graue 
Salbe  auf  die  Conjunctiva  kommt. 

Gteffen  grosse  Schmerzen,  Schlaflosigkeit  und  allgemeine  Aufir^ung 
ist  Morphium  ein  souveränes  Mittel.  Ich  lasse  stets  gr,  ß  in  |iij  Was- 
ser losen  und  gebe  von  dieser  Lösung  nach  Bedarf  kaffeelöl^lwase. 
Ueble  Nebenwirkung^  kann  man  von  so  kleinen  Dosen  Morphium  nicht 
wahrnehmen,  wohl  aber  von  den  ebenfolls  schmerzstillenden  Blutegdn, 
welche  früher  oft  in  Gebrauch  gezogen  wurden  und  durch  consecutive 
Anämie  viel  Schaden  anrichteten. 

Bei  hartnäckigem  Verlaufe  und  Abwesenheit  alles  Hautausschlag 
sieht  man  zuweilen  durch  Erzeugung  von  Brechweinsteinpustdn  eme 
rasche,  auffiedlende  Besserung  des  Augenleidens  eintretaL  Die  Auten- 
rietii'scbe  Salbe  ist  jedoch  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  ein  ganz  un- 
geeignetes Präparat.  Die  Ejnder  jucken  sich  an  den  eingeschmierten 
HautsteHen  und  reiben  sich  dann  mit  ihren  verunreinigten  Fingern  die 
Augen,  wodurch  sie  ihre  Ophthalmie  sichtlich  verschlmimem.  Ich  be- 
diene mich  seit  Jahren  einer  Mischung  aus  1  Tbl.  Tartar.  stibiat.  und 
3  Thln.  Emplastr«  citrin.,  welche  in  der  Grösse  eines  ^Thalers  me^er- 
rückendick  auf  lange  Heftpflasterstreifen  gestrichen  und  am  Ifack^i  be- 
festigt wird.  Nach  4  Tagen  wird  dieser  verband  ab^penonunen,  worauf 
eine  Menge  grosser  und  kleiner  Pusteln  zum  Vorschem  kommt  Wenn 
diese  Pusteln  sich  nach  einigen  Ta^n  zur  Heilung  anschicken,  so  kann 
man  sie  durch  Unff.  Sabinae  noch  lange  olFen  erhalten. 

Gegen  die  Blepharitis  und  Adenitis  meibomiana  bedient  man   sieb 
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abtrocknender  oder  schwach  reizender  Salben.  Es  ist  hier  namentlich 
der  weisse  Pradpitat  (gr.  jj--  iv  auf  5j  Fett)  und  dasUng.  Zinci  zu  em- 
pfehlen. 

Wie  schon  erwähnt,  haben  alle  diese  örtlichen  Mittel  keine  entschie- 
dene, deutliche  Wirkung  und  die  Hauptsache  bleibt  immer  eine  Jahre 
lang  fortgesetzte,  umsicntige,  allgemeine  Behandlimg. 

Ohr, 

Die  Scroftilosis  liefert  das  Hauptcontingent  für  Ohrenkrankheiten; 
namentlich  die  chronischen  Otorrhöen,  die  Ausgänge  der  Otitis  externa 
und  interna,  dann  die  Enochenerbankungen  des  Gehorganges  und  des 
Felsenbeines  kommen  fast  nur  bei  Kindern  tuberculöser  Eltern  vor  und 
sind  combinirt  oder  altemiren  mit  anderen  Localisationen  der  Dyskrasie. 
Die  hieher  gehörigen  Zustände  sind  pag.  356—364  bereits  ausfSbrlich 
geschildert. 

c)  Lymphdrüsen  und  Unterhautzellgewebe. 

Bei  scrofulösen  .Kindern  kommen  ausserordentlich  häufig  Drüsen- 
anschwellungen Yor,  welche  meistens  durch  benachbarte  Haut-  oder 
Schleimhauterkrankungen  veranlasst  sind.  Weitaus  am  häufigsten  schwel- 
len die  Lymphdrüsen  des  Halses,  seltener  die  in  der  Achsel-  und  Ligni- 
nalgegena  an. 

Man  unterscheidet  in  der  pathologischen  Anatomie  die  einfoche 
Hypertrophie  und  die  Tuberculosis  der  Lymphdrüsen.  Li  Praxi  lässt  sich 
dieser  Unterschied  nicht  at^echt  erhalten.  Man  kann  oft  genug  sehen, 
dass  ein  Eind  in  Folge  eines  Eczemes  am  Kopfe  Drüsenschwellungen 
am  Halse  bekömmt,  und  dass  diese  Drüsen,  welche  ursprünglich  einlach 
faTpertrophisdi  waren,  nach  längst  geheiltem  Eczeme  dennoch  in  Eit^img 
fibergehen  und  tuberculisiren.  Die  Trennung  der  sorofalösen  Drüsen 
von  den  tuberculösen  ist  kaum  möglich,  indem  der  Uebergang  der  erste- 
ren  Form  in  die  letztere  allmälig  geschieht  und  nicht  durch  präcise 
Symptome  sich  äussert. 

Pathologische  Anatomie. 

Zahlreiche  Exstirpationen  yergrösserter  Drüsen  und  mannigfache 
Leichenuntersuchungen  haben  ergeben,  dass  an  demselben  Individuum 
einfache  Hypertrophieen  und  tuberculöse  Infiltrationen  der  Lymphdrüsen 
vorkommen  können. 

Bei  den  einfachen  Hypertrophieen  ist  die  Yeränderung  der 
Struktur  nur  unbedeutend.  Je  länger  sie  bestanden,  um  so  fester,  derber 
wird  die  Substanz.  Die  Oberfläche  ist  meist  sehr  geflssreidi ,  auf  dem 
Durchschnitt  kann  man  durch  Druck  einen  trüben  Saft  entleeren,  welcher 
untor  dem  Microscop  die  bekannten  Drüsenelemente,  viele  Kerne,  wenig 
Zellen  und  einzebie  Bindegewebsstränge  erkennen  lässt.  Zuweilen  findet 
man  auch  kleinere  und  grössere  Hohlräume  mit  klarem  InhiUt  im  Drü- 
senparenchym  zerstreut  vor. 

Die  tuberculösen  Drüsen  sind  immerzugleich  auch  vergrössert 
und  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  entweder  kleine,  hyaline,  graue  Miliar- 
tuberkel oder  es  ist  schon  zur  Bildung  grösserer  gelber  Tub^icel  und 
Tuberkelaggregate  gekommen.  Im  höcnsten  Grade  des  Uebels  ist  fast 
das  ganze  Drüsenj^renchvm  verschwunden  und  durch  Tuberkelmasse 
verdrängt  worden.  Erweicnung  ist  der  gewöhnliche  Ausgang  der  Drüsen- 
tuberculose,  Verkalkung  scheint  bei  Kindern  selten  einzutreten.   Bei  fort- 
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schreitender  Erweichnnff  entzfindet  sich  das  Parenchym  und  nSchstge- 
legene  Zellgewebe,  es  kommt  zum  Abscesse  und  zu  aen  bekannten,  so 
langsam  heuenden,  fistulösen  und  unterminirten  Oeschwfiren. 

Symptome. 

Der  häufigste  Sitz  der  Drfisentubercuiose  ist  am  Halse,  und  fast 
niemals  erkianlt  eine  einzelne  Drfise,  sondern  in  der  Regel  f&hlt  man 
grössere  Convolute  zu  beiden  Seiten  des  Halses,  unter  dem  Kinne,  hinter 
und  unter  dem  Ohre.  Wenn  die  Drüsen  ganz  laDffsam  und  ohne  Schmer- 
zen sich  Tergrössert  haben,  so  bleiben  sie  gewöhnlich  ziemlich  beweglich, 
im  entgegengesetzten  Falle  und  namentlich,  wenn  sie  in  Eiterung  über^ 

fehen,  werden  sie  prall  und  unbeweglich.  Es  tritt  alsdann  m  allen 
'allen  ein  lebhafter,  auf  Druck  zunehmender  Schmerz  ein,  die  Hautdecke 
wird  immer  röther  und  dfinner,  bricht  endlich  auf  und  es  entleert  sidi 
dann  ein  flockiger ,  dünnflüssiger  Eiter ,  mit  welchem  zuweilen  grössere 
Tuberkelkömer  ausgeschieden  werden.  Gewöhnlich  brechen  mehrere 
Drüsen  an  verschiecfenen  Stellen  zugleich  oder  nacheinander  auf,  und  die 
Eiterung  ist  stets  auseterordentlich  langwierig.  Es  entstehen  ganz  eigeo- 
thümlicne  G^chwüre  mit  callösen,  gewulsteten  Rändern  und  speckigem 
Grunde,  aus  welchem  einzelne  Drüsen  höckerig  hervorragen. 

Endlich  nach  vielen  Monaten  erweichen  die  callösen  Ränder,  die 
Gteschv^e  reinigen  sich  und  heilen  freilich  nur  unter  Bildung  entstellen- 
der Narben  zu.  Merkwürdig  ist,  dass  das  Allgemeinbefinden  hiebei  ge- 
wöhnlich gar  nicht  leidet,  sondern  dieEinder  blühend  aussehen  und  ^ 
deihen,  vorausgesetzt,  dass  die  Tuberculosis  auf  die  Drüsen  isolirt  bleibt 
und  nicht  gleichzeitig  die  Lungen  ergreift.  Der  Verlauf  ist,  die  entstel- 
lenden Narben  abgerechnet,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  günstiger,  und 
es  stellen  sich,  wenn  einmal  alle  Geschwüre  vollkommen  geheilt  sind, 
gewöhnlich  keine  neuen  Anschwellungen  und  Yereiterungen  mehr  ein. 

Was  die  Complicationen  betrifft,  so  gesellt  sich  nach  Lebert^s 
bekannten  Untersuchungen  bei  ''/le  aller  Kranken  scroftdöse  Ophthalmie 
dazu  oder  geht  voraus,  '/^  der  FäUe  compliciren  sich  mit  ELnochenkrank- 
heiten,  V4  mit  Hautkrankheiten,  ebenfalls  ^'4  mit  Gelenkkrankbeiten 
und  Ve  ^^^  oberflächlichen  Geschwüren  und  Abscessen.    Nach  den  An- 

Eiben  desselben  Autors  ist  die  Drüsentuberculose  zwischen  dem  1. — 5. 
ebensiahre  sehr  selten,  ('/n  seiner  Fälle),  häufiger  zwischen  dem  5.->l0. 
Jahre  ('/s);  ^^  häufigsten  zwischen  dem  10.-15.  Jahre,  (fast  Vi  seiner 
sämmthchen  Fälle),  vom  15.— 20.  Jahre  ist  die  Frequenz  auch  noch  be- 
deutend, y^,  Yon  da  an  wird  die  Krankheit  immer  seltener;  denn  die 
Tuberculosis  ergreift  nach  dieser  Zeit  viel  häufiger  die  Lungen  als  die 
Lymphdrüsen. 

Die  Lymphdrüsentuberculose  ist  an  und  für  sich  ungefährlich,  die 
Tuberculosis  der  Lun^^en  stellt  aber  nach  Eintritt  der  Pubertät  sehr  ge- 
wöhnlich sich  ein  und  es  muss  desshalb  prognostisch  immer  die  Cte{abr 
auch  angedeutet  werden. 

Behandlung. 

Bei  der  einfachen  und  der  enteündlichen  Drüsenhvpertrophie  muss 
vor  allem  das  causale  Moment  berücksichtigt  werden.  So  lange  die  sie 
veranlassende  scrofulöse  Haut-  oder  Schleiimiauterkrankung  noch  besteht, 
verkleinem  sich  die  Drüsen  niemals.  Erst  wenn  dieselbe  geheilt  ist, 
und  die  Drüsengeschwülste  noch  nicht  geschwunden  sind,  kann  man  ver- 
suchen, sie  durch  Bepinselung  mit  Jodtmctur,  2 — 3  Mal  wöchentlich,  zu 
beseitigen.    Einfache  Drüsenschwellungen  schvnnden  auf  solchen  längeren 
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Gebrauch  der  Jodtinktur,  tuberoulöse  entzünden  Bioh  aber  hieduroh  schnel- 
ler und  kommen  rascher  2um  Ausbruch.  Es  darf  jedoch  dieser  letztere 
Process  nicht  als  ein  ungünstiges  Ereigniss  betrachtet  werden,  indem  die 
tuberculosen  Massen  auf  diese  Weise  wirklich  aus  dem  Körper  eliminirt 
werden  und  nicht  weiter  resorbirt  werden  können. 

Die  tuberculose  Erweichung  geht  zuweilen  erstaunlich  langsam  Ton 
Statten,  bleibt  aber  fast  niemals  aus,  indem  Verkalkung  im  endlichen 
Alter  so  gut  wie  gar  nicht  vorkommt.  Alle  Beizmittel  der  Haut  schei- 
nen sie  zu  befördern,  und  es  ist  desshalb  rationell,  solche  anzuwenden. 
Es  gehören  hierher  alle  die  Haut  rothmachenden  Salben  und  Pflaster, 
deren  in  der  Yolksmedidn  eine  grosse  Menge  cursirt. 

Die  einmal  aufgebrochenen  Geschwüre  werden  nach  den  allgemein 
gültigen  Grundsätzen  der  Chirurgie  behandelt.  Wenn  die  Heilung  gar 
zu  lange  auf  sich  warten  lässt,  kann  durch  rothe  Prficipitatsalbe  ein 
merklicher  Fortschritt  erzielt  werden.  Gegen  einfache  Indurationen  ist 
Jod  das  souveräne  Mittel.  Nur  muss  man  mit  dessen  innerlichem  Ge- 
brauch sehr  vorsichtig  sein,  indem  die  immer  zu  vermuthende  Lungen- 
tuberculose  hierauf  zuweilen  sichtliche  Fortschritte  macht  Am  geeignet- 
sten ist  der  längere  Gebrauch  Jod-  und  Brom-  haltiger  Mineralwässer, 
unter  welchen  die  Heilbronner  Quelle  oben  an  steht.  Oertlich  kann  man 
durch  fortgesetzte  Bepinselungen  mit  Jodtinktur  hypertrophische  Drüsen 
bald  verkleinem,  jedoch  nur  selten  ganz. zum  Schwimde  bringen. 

Ton  Exstirpation  der  Drüse  kann  erst  dicb  Rede  sein,  wenn  die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  längst  geschwimden  und  nur  einzelne  Drüsen 
hypertrophisch  geblieben  sind.  £n  entgegengesetzten  Falle  hat  man  zu 
gewärtigen,  dass  die  Operationswunde,  statt  zu  heilen,  den  Charakter 
eines  scrofulösen  Drüsengeschwüres  mit  den  bekannten  callösen  Rändern 
annimmt. 

d)  Knochen. 

Entzündung  der  Beinhaut.    (PeriostitiB  scrofulosa). 

Die  Entzündung  der  Beinhaut  ist  nicht  selten  Ausdruck  der  Sero- 
fiilose  oder  Theilerscheinung  anderweitig  scroftüöser  Leiden,  und  tritt 
entweder  als  acute  Entzündung  auf  oder  hat  einen  chronischen,  schlei- 
chenden mitunter  sehr  heimtückischen  Verlauf.  Umwandlung  einer  ur- 
?>rünglich  chronischen  Periostitis  in  eine  acute  hat  man  in  manchen 
allen  zu  beobachten  Gelegenheit. 

Die  Erkrankung  erstreckt  sich  bald  in  mehr  oder  weniger  grosser 
Ausbreitung  über  einen  Theil  des  Saiochens,  bald  befällt  dieselbe  die 
Beinhaut  emes  Knochens  in  ihrem  ganzen  Umfange.  Der  Sitz  sind  vor- 
zugsweise die  langen  Röhrenknochen  der  Extremitäten  (Tibia,  Femur, 
Humerus)  und  compacte  Saiochen,  selten  werden  spongiöse  Knochen  er- 
griffen. 

Der  anatomische  Charakter  der  acuten  Periostitis,  welche  in  ziem- 
lich gleicher  Häufigkeit  wie  die  chronische  vorkömmt,  ist  ausgezeichnet 
dur(£  lebhafte  Injektion  der  Knochenhaut,  meist  in  Form  einer  gleich- 
massigen  Rötibung,  durch  Schwellung,  Auflockerung  und  schwammiges 
Aussäen;  späterhin  ist  das  Periost  mit  einer  schleimigen  zähflüssigen 
Exsudationsflussigkeit  durchsetzt  und  leicht  abzuziehen.  Bei  der  schlei- 
chend ai|ftretenden  Periostitis  ist  die  Hyperäime  geringer,  inehr  in  Form 
einer  streifigen  oder  fleckigen  Röthe,   die  Beinhaut  stellt  eine  speckige, 

gauröthÜche  oder  grauweissliche  Masse  dar,  die  sich  weniger  leicht  vom 
[lochen  und  den  benachbarten  Weichtheilen  abtrennen  lässt.     Letztere 
wie  das  veränderte  Periost  selbst  enthalten  bei  längerer  Dauer  häufig 
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SnocheEBplitterchen  oder  kleine  Enochenlamelleii  Yon  neugebildeter  Eno- 
eheDflubBtanz,  da  Naibildung  dieser  stets  bei  Periostitis  yon  einer  Daner 
einzutreten  pflegt. 

Die  weiteren  Yerfind^rongen,  welche  das  entzfindlidie  P^tioBt  bei 
Scrofnlösen  eingeht,  sind  folgende: 

Vollständige  Zertheilnng  und  Rückkehr  zur  normalen  Textur 
ist  äusserst  selten:  etwas  häufiger,  doch  im  Ganzen  eben&lla  adt«, 
kommt  bleibende  Verdickung  und  Volumszunahme  mit  Organisation 
der  Entzündungsprodukte  zu  stabilem  Gtewebe  vor,  überwieraid  hSo^ 
ist  der  Ausgang  m  Eiterung  oder  Jauchung.  Es  bildet  moh  h& 
letzteren  Vorgängen  in  dem  entzündlichen  Perioste,  sowie  zwisdien  Pe- 
riost und  Knochen  Eiter,  es  entstehen  in  den  benachbarten  WeichtlieileB 
nicht  selten  Absoesse,  die  sich  mit  dem  Eiterherde  am  Knochen  Terei- 
nigen  und  so  eine  grössere  Höhle  bilden  können.  Ist  Aufbrudi  nach 
Aussen  erfolgt  und  war  die  Periostitis  auf  einen  kleineren  Umfang  be- 
schränkt, so  kann  wohl  Heilung  und  Vemarbung  erfolgen,  doch  sind  diess 
seltene  Vorkommnisse,  in  der  Regel  ist  das  Periost  auf  eine  gioBB&e 
Strecke  Tom  Knochen  weggehoben  und  unterminirt,  letzterer  ausseriialb 
der  zu  seiner  Existenz  nothwendigen  Emährungsrerl^ltnisse  gebracht 
worden,  so  dass  die  nächste  Folge  Necrose  des  ^aodiens  ist  m  ande- 
ren FäUen  ninmit  unter  dem  fortdauernden  länflusse  der  Serofulose  die 
Eiterung  den  Charakter  der  Jauchung  an,  welche  auch  aitf  den  unter- 
liegenden Knochen  sich  erstrecken  und  in  demselben  den  ^dchen  Fro- 
cees  —  Caries  -  hervorrufen  kann.    (S.  Caries  und  Necrose). 

Seltener  als  die  serofulose  Knochenentzündunff  hat  die  soro- 
fulöee  Knochenhautentzündung  die  Bedeutung  der  Tubercnlose, 
indem  als  Entzündungsproduct  tuberculöse  Massen  zum  Vorschem  kom- 
men. Die  Symptome  der  scrofnlösen  Knochenhautentzfindung  sind  im 
Allgemeinen  die  der  Periostitis  überhaupt  und  yersdiieden  je  nach  dem 
acuten  und  chronischen  Verlaufe.  Im  Anfanffe  besteht  meist  ein  örtlicher 
nicht  genau  umschriebener  Schmerz,  welcher  sich  längs  des  Ejiochens 
ausbreitet  und  eigenthümlich  dumpfer  Natur  ist,  bei  Druck  sich  yeratärkl 
Bald  wird  der  im  Beginne  nur  zeitweise  Yorhandene  Schmerz  anhalten- 
der, starker,  besonders  bei  schlechten  Witterungsyerhältnissen,  häufig  auch 
zur  Nachtzeit.  Das  leidende  Glied  schwillt  je  nach  dem  Charakter  der 
Entzündung  schneller  oder  langsamer,  an,  die  Haut  wird  prall  gespannt, 
kann  nicht  melur  in  Falten  erhoben  werden;  die  Anschwellung  ist  in  den 
ersten  Stadien  hart  und  derb,  tritt  Eiterung  ein,  so  enisteht  an  einer 
oder  mehreren  Stellen  Weichheit,  deutUche  Fluctoation,  und  der  Auf- 
bruch erfolgt,  nachdem  die  Cutis  blauröthlich  gefärbt  wurde,  die  Epider- 
mis sich  erhoben  hatte.  Aus  den  entstandenen  Oeffiiungen,  die  sich  oft 
rasch  yergrössem,  wuchern  schwammige  Granulationen,  welche  oft  bei 
Berührung  bluten.  Der  aus  ihnen  zum  Vorschein  kommende  Eiter  richtet 
sich  in  seiner  Beschaffenheit  nach  den  in  der  Tiefe  verlaufenden  Processen. 
(Caries  oder  Necrose). 

Das  Allgemeinbefinden  nimmt  bei  chronischem  Verlaufe,  wenn  das- 
selbe nicht  durch  gleichzeitige,  anderweitige,  serofulose  Affectionen  ge- 
stört ist,  manchmal  wenig  Antheil :  bei  acutem  hingegen  sowie  bei  Eiter- 
bildung ist  dasselbe  in  Form  von  Fieberbewegun^en  wohl  immer  ergriBeaHj 
welche  bei  ausgebreiteter  reichlicher  Eiterung  bei  der  ohnehin  häu^  yor- 
handenen  Schwäche  des  Xndiyidüums  zum  hectischen  Fieber  sieh  ausbfl- 
den  können.    Dasselbe  endigt  mit  Aufreibung  des  Kranken. 

Die  Diagnose  wird  nach  der  angegebenen  Symptomatologie  kei- 
n^  besonderen  Schwierigkeiten  unterliege. 
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Die  Prognose  ist  wegen  der  so  hSnfig  nachfolgenden  Necrose 
oder  Caries  ungünstig  zu  nennen,  ebenso  kann  die  Periostitis,  ehe  noch 
diese  Processe  sich  deutlich  ausbilden,  durch  die  reichliche  Eiterung  dem 
Leben  des  Kranken  gefährlich  werden. 

Therapie. 

Die  Behandlung  hat  sich  im  Anfange  auf  zertheilende  Mittel  zu  er- 
8tre<&en,  obwohl  diese  nur  in  wenigen  Fällen  zu  dem  ffewfinschten  Ziele 
{Qhren  werden;  nächstdem  sind  bei  srosster  Ruhe  des  Gefallenen  Qliedes 
schmerzstillende  Medicamente  (innerlich  gegeben,  und  Srtlich  applicirt) 
in  Gebrauch  zu  ziehen:  Cataplasmen  heben  die  Schmerzen  in  der  Regel 
am  schnellsten  und  dauerndsten,  besonders  b^i  beginnender  Eiterbildung. 
Kann  diese  constatirt  werden,  so  ist  mit  Einschnitten  nicht  zu  zögern, 
da  durch  den  meist  rasch  zunehmenden  massenhaften  Eiter  das  Periost 
inmier  weiter  losgewühlt  und  der  Knochen  in  grosseren  Strecken  ausser 
Ernährung  gebracht  wird. 

Entzündung  des  Knochenmarkes.    (Osteomyelitis,  Endostitis). 

Die  Entzündung  des  Knochenmarkes  — -  in  dem  Markkanale  —  der 
Rohrenknochen  kommt  bei  scrofiilosen  Individuen  vor,  und  zwar  in  be- 
deutwder  Häiifigkeit.  Der  patholoffisch-^anatomische  Befond  dieser  Er- 
krankung ist:  Hyperämie  mit  dunkdrother  Färbung  des  Markes,  neben 
welcher  sich  auch  hie  und  da  kleine  Blutextrayasate  finden,  und  tolgende 
Eiterbildung,  anfänglich  in  kleinen  zerstreuten  Herden,  die  sich  mehr 
imd  mehr  ausbreiten,  während  die  Hyperämie  nachlässt.  Das  Mark  er- 
halt eine  schmutzig  braun-gelbe  Färbung,  wird  zerfiiessend,  die  Knochen- 
wände erscheinen  entweder  missförbi^  mit  Oraniüationen  und  Jauche 
durchsetzt,  in  fortschreitender  Resorption  begriffen,  werden  cariSs,  oder 
bei  rascher  Zunahme  der  Eiterung  des  Markes  werden  dieselben  ihres 
Blutzuflusses  beraubt  und  fallen  der  Necrose  anheim  (Caries  und  Kecro- 
sis  centralis).  Die  Erkrankung  kann  nach  und  nach  den  Knochen  in 
seiner  ganzen  Dicke  befcdlen,  das  Periost  in  Mitleidenschaft  ziehen  und 
die  nämlichen  Processe  hervorrufen,  welche  bei  der  Entzündung  des  Kno- 
chengewebes und  ihren  Ausgängen  näher  betrachtet  wurden.  Auch  hin- 
sichtlich der  Symptomatologie  und  der  Therapie  kann  auf  diese  Erkran- 
kung verwiesen  werden. 

Eine  bei  Scrofiilosen  häufiger  in  die  Erscheinung  tretende  Entzün- 
dung des  Knochenmarkes  ist  diejenige,  bei  welcher  das  Mark  in  dem 
Markraumeund  den  Knochenmaschen  vom  Rohrenknochen,  besonders 
der  kleinen  Knochen  der  Hand  und  des  Fusse«,  sich  entzündet  zeigt: 
dabei  ist  stets  Entzündung  des  Periostes  vorhanden«  Der  Frocess,  wel- 
cher in  seinen  späteren  Stadien  als  Osteoporosis,  Osteospongiosis,  Spina 
▼entosa  bekannt  ist,  verhält  sich  in  seinen  ersten  Perioden  in  der  Weise, 
dass  man  sämmtliche  Maschenräume  und  die  Markhöhle  mit  dunkel- 
rothem,  blut-  und  zellenreichem,  selbst  manchmal  eiterig  zerfliessendem 
Marke  gefüllt  findet,  während  das  Periost  hyperämisdi,  geschwollen  sich 
erweist.  Im  weiteren  Yerlaufe  findet  im  !hmeren  des  Knochens  durch  ent- 
zündlichen Vorgang  eiterige  Schmelzung  und  Resorption  von  Knochen- 
substanz  statt,  wodurch  die  Markräume  eine  abnorm  grosse  Weite  erlan- 
gen, während  sich  aussep  vom  gleichfalls  entzündeten  Perioste  her  un- 
regelmässige dünne  KnochenlameUen  bilden,  die  ebenfalls  zum  Theü  wie- 
derum durch  den  von  Innen  her  fortschreitenden  Resorptionsprotoess  zer- 
stört werden.  Auf  diese  Art  kann  der  l^ochen  in  bedeutendlitti  Maasse 
yergrossert  sein,  während  seine  Substanz  doch  abgenommen  hat,  indem 
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das  Innere  aus  ganz  ^obmaschigen,  grossen  Räumen  oder  imregelmässi- 

fen  Zellen  bestent,  gleichsam  ab  wäre  der  ganze  Knochen  stark  aufge- 
lasen  worden  (daher  die  Benennung:  Spma  ventosa,  Winddom),  iane 
Trennung  in  Markhohle  und  maschiges  Gewebe  ist  im  entwickelten  Zu- 
stande mcht  mehr  möglich. 

Die  Erkrankung  kommt  bei  scrofiilosen  Kindern  häufig  an  den  Hän- 
den und  Füssen,  und  zwai*  an  den  Mittelhand-  und  Mittelftissknochen 
oder  den  Phalangen  vor,  welche  oft  eine  unförmliche  Ausdehnung  erhal- 
ten und  grosse  kolbige  oder  rundliche  Geschwülste  darstellen«  (AehnUch- 
keit  mit  Enchondromen  an  den  Fingern,  mit  welchen  der  in  Rede  stehräde 
Process  auch  darin  übereinstimmt,  dass  bei  ihm  in  der  Regel  die  Ge- 
lenke frei  bleiben).  Aufbruch  erfolgt  nicht  immer,  ziemlich  hau^  fehlt 
derselbe,  während  im  Falle  eines  Aufbrechens  zwar  zahlreiche  Fisteloff- 
nungen  bestehen  können^  dieselben  jedoch  meist  klein  sind. 

Therapie. 

Durch  den  Gebrauch  der  passenden  gegen  die  Grund  -  Krankheit 
gerichteten  Mittel,  sowie  durch  Bäder  der  leidenden  Glieder  (entweder  ^ 
m  lauem  oder  mit  Alkidien  yersetztem  Wasser)  und  einen  länger  fort- 
gesetztem  Compressivverba^d  erfolgt  nicht  selten  Heilung  mit  nur  ge- 
ringer Deformität  Die  chirurgisäien  Eingriffe  sind  auT  das  Ausziehen 
allenfalls  vorhandener,  loser  Knochensplitter  zu  beschränken. 

Entzündung  des  Knochengewebes.    (Ostitis  scrofolosa). 

Die  Entzündung  des  Knochengewebes  kommt  bei  scrofulosen  Kin- 
dern häufig  vor  und  hat  ihren  Sitz  nauptsächlich  in  spongiosem  Knoch^ 
^ewebe  (den  unregelmässigen  und  kurzen  Saiochen  der  Extremitäten,  in 
den  Epiphysen  langer  Knodien,  den  Wirbeln  etc.),  doch  konmit  dieselbe 
auch  in  glatten,  conipacten  und  Röhrenknochen  vor,  wie  überhaupt  kein 
Knochen  des  Skeletes  ausgenommen  ist.  — 

Unter  mehr  oder  weniä^er  deuÜicher  Hyperämie,  die  sich  bis  zum 
Austritte  von  Blut  steigern  kann,  bildet  sich  an  irgend  einer  Stelle  des 
Knocheogewebes  ein  Entzündungsherd,  der  rasch  an  Ausbreituujg^  gewinnt, 
oder  OS  sind  deren  mehrere  entstanden,  welche  sich  vereinigen.  Die 
Knochenräun^e  strotzen  von  einer  fettig-gallertigen  Flüssigkeit,  die  bald 
durch  Granulationen  ersetzt  wird,  die  grossen  Reichthum  an  Zellenge- 
bilden zeigen:  die  Maschen  des  Knochengewebes  werden  grösser,  iiidem 
knöcherne  Substanz  durch  die  Wucherung  der  Granulationen  zur  Resorp- 
tion gebracht  wird  (Osteoporose).  Der  Knochen  selbst  erscheint  an  den 
entzündeten  Stellen  volummöser,  obgleich  seine  Masse  nicht  zufi^enommen 
hat,  im  Gegentheile  weniger  geworden  ist.  Besonders  auffiallend  gibt 
sich  dieses  Yerhältniss,  wenn  die  Entzündimg  nahe  der  Oberfläche  dee 
Sjiochens  ihren  Sitz  hat,  kund.  Häufig  bemerkt  man,  wenn  die  Ent- 
zündung auch  in  der  Tiefe  des  Knochens  ist  und  denselben  nicht  bis  zur 
Oberfläche  einnimmt,  dass  die  benachbarten  Weichtheile  bereits  Absoeas- 
bildung  erkennen  lassen. 

Eine  bei  Scrofulosen  häufig  vorkommende,  besonders  die  spongiösen 
Knochen  undEpinhysen  befallende  Form  der  Entzündung  ist  die  tnber- 
culöse.  Es  büaen  sich  imter  Hyperämie  entweder  em  oder  mehr^» 
Herde  von  rundlicher  Form  oder  eme  gleidiförmige  Infiltration  der  Kno- 
cheninassen  mit  einem  halbdm'chscheinenden,  grau^elblichen.  gallertigen 
Exsudate.  Sind  einzelne  Herde  vorhanden,  so  sind  dieselbe  hie  und 
da  mit  einer  Art  Balg  umgieben,  welcher  jenes  Euuüdat  gleichsam  ein- 
kapselt, bei  den  weiteren  Veränderungen  desselben  jedoch  schwindet  Es 
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tritt  bald  Erweichung  ein,  die  Herde  bekommen  eine  gelbliche  Färbung, 
in  einer  dickfluBsigen,  breiähnlichen  Masse  finden  sich  brockUge  käsige 
Theile  und  bei  rascher  Yergrösserune  nicht  selten  kleine  Enochenfrag- 
mente.  Durch  diesen  Vorgang  entstehen  Höhlen  im  Knochen,  welche 
durch  Zusammenstossen  mehrerer  oft  rasch  eine  bedeutende  Grösse  ein- 
nehmen können,  so  dass  der  Saiochen  morsch  wird  und  gleichsam  in  sich 
zusanmienbricht.  Heilung  kann  in  den  ersten  Stadien  durch  Eesorption 
des  flüssigen  Inhaltes  der  Herde  und  Yerkreidung  oder  Verkalkung  des 
Restes  desselben  entstehen,  während  sich  in  der  Nähe  desselben  Ver- 
dichtung des  Knochengewebes  bildet,  wodurch  Abkapselung  manchmal  zu 
Stande  Konmit;  häufiger  ist  aber  Durchbruch  und  Entleerung  des  tuber- 
culösen  Eiters  mit  Fortdauer  des  Processes  als  tuberculöse  Caries,  die 
dann  ihre  yerschiedenen  Metamorphosen  durchmacht  (S.  Caries). 

Die  tuberculöse  Infiltration  befallt  entweder  einen  ganzen  Kno- 
chen (z.  B.  Wirbel)  oder  einen  Theil  desselben:  oder  es  mden  sich  in 
dem  Yon   graugelblichem   Entzundun^produkte  durchsetzten   Knochen 

Schliche  Streifen  und  Flecken,  die  sich  rasch  yergrössem,  zusammen-' 
essen  und  aus  eitriger  mit  bröckligen  Kömchen  untermischter  Flüssig- 
keit bestehen,  die  bald  den  Charakter  der  eiterig-jauchigen,  saniösen  an- 
nimmt. Unter  ihrem  Einflüsse  geht  das  Knochengewebe  m  grösseren  und 
kleineren  Partikeln  zu  Grunde  und  findet  sich  zuweilen  in  dem  zum  Vor- 
scheine kommenden,  jauchigen  Fluidum.  Oeht  der  Process  weiter,  so 
kann  er  auch  auf  das  Periost  übergreifen,  Zerstörung,  Verjauchung  und 
Absterben  desselben  bedingen.  In  anderen,  selteneren  Italien  begrenzt 
sich  die  Krankheit  nach  Aostossung  der  infiltrirten  Parthien,  und  es  tritt 
Heilung  ein  durch  AusfSUung  der  Lücken  mit  Granulationen,  ausgehend 
von  einer  benachbarten  noch  gesunden  Knochenparthie  oder  vom  Perioste 
und  dessen  ^Nachbarschaft.  Die  Ausgänge  der  Entzündung  der  Kno- 
chensubstanz, nachdem  dieselbe  längere  oder  kürzere  Zeit  als  solche  be- 
standen hat,  sind: 

1)  Zerth eilung.  Vollkommene  Zertheilung  ist  bei  Scrofulösen 
nur  äusserst  selten  und  nur  bei  Entzündungen  weniger  umfangreicher 
Knochenparfhien  beobachtet  worden.  — 

2)  Eiterung  mit  nachfolff  ender  Heilung  ohne  Uebergang  in  Caries, 
Der  Uebergang  in  Eiterung  findet  ziemlich  häufig  statt,  seltener  ist  je- 
doch die  Heilung,  nachdem  Aufbruch  und  Entleerung  stattgefunden  hat, 
meistens  erfolgt  dann  unter  dem  Einflüsse  der  krankhaften  Diathese  Ver- 
jauchung und  langwierige  Caries.  Die  Knochenräume  sind  bei  diesem 
Ausgange  ausgedehnt,  yer^össert  und  yoU  von  Eiter,  es  bilden  sich  durch 
Zuffrunde^ehen  ^des  massigen  Knochengewebes  kleinere  und  grössere 
Höhlen:  ein  Process,  welcher  so  weit  fOhren  kann,  dass  sich  an  Knochen 
nur  eine  Höhle  befindet,  welche  von  einer  gewöhnlich  immer  dünner 
werdenden  Knochenschale  und  dem  Perioste  begleitet  ist  —  Knochen- 
abscees.  —  Hat  sich  der  Eiter  einen  Weg  bis  zu  den  Weichtheilen  ge- 
bahnt, so  kann  er  denselben  entweder,  besonders  wenn  in  diesen  bereits 
auch  Abscessbildung  nach  yorhergegangener  Entzündung  stattgefunden 
hat,  in  gerader,  dem  Sitze  der  ErKrankung  entsprechender  Richtung 
durchbrechen  oder  er  wandert  eine  Strecke  zwischen  denselben  fort  und 
erscdieint  in  mehr  oder  weniger  grosser  Entfemimg  yon  der  ürsprun^- 
stelle.  Der  Eiter  ist  gelb  oder  gelblich  weiss,  ohne  üblen  Geruch,  meist 
etwas  dünn,  ohne  ätzende  Eigenschaften.  Derselbe  soll  eine  grössere 
Menge  phosjphorsauren  Kalks  O/uo— Vno)  enthalten,  als  der  in  Weich- 
theilen  gebildete  Eiter  (Vsoo)«  Nach  Entleerung  desselben  hört,  nachdem 
der  Ausfluss  noch  längere  oder  kürzere  Zeit  angehalten  hat,   die  Eite- 
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rung  in  günstigen  Fällen  auf,  die  Oe&unf^  schlieeseai  sich,  die  H5hle 
füllt  sich  mit  Granulationen^  iQ  welchen  nut  der  Zeit  Enocbenneubildan- 
gen  auftreten. 
3)  Caries. 

gl  Necrose. 
eide  Enizündungsausgänge  bieten  so  beträchtliche  Eigenthfimlioh- 
keitfsn,  dass  sie  gesondert  betrachtet  werden  müssen.  Die  Symptome 
der  Knochen-Entzündung  sind  verschieden,  je  nach  dem  Sitze  und  der 
Ausbreitung  derselben  und  je  nachdem  die  Weiditheile  in  den  Entsfin- 
duncsprocess  gezogen  sind.  Die  Schmerzen  fehlen  nie.  Bisweilen  sind 
sie  fix,  in  anderen  Fällen  ausstrahlend. 

Die  Anschwellung  des  leidenden  Theiles  ist  eben£alls  verschieden, 
und  es  ist  in  der  Begel  schwierig  zu  entscheiden,  wie  vid  der  Anschwel- 
lung den  Weicbtheilen,  wie  viel  der  Anschwellui^  dem  Knochen  und 
seinem  Perioste  zukommt  Die  Haut  ist  meist  sehr  empfindlich,  gerS- 
thet,  besonders  wenn  Abscesse  durchzubrechen  drohen :  Solche  AhsceiBe 
entstehen  nicht  selten,  ohne  mit  dem  Leiden  des  Knochens  in  Berührung 
zu  stehen,  in  den  Weicbtheilen,  brechen  auf,  vernarben  wieder  und  laa- 
sen  unregelmässige,  vertiefte  Stellen  zurück. 

Das  Allgemeinbefinden  kann  bei  chronischer.  Knochenentzündoi^ 
nur  wenig  gestört  sein  und  erst  bei  be^inn^ader  Eiterung  durch  Fieber- 
erscheinungen etc.  Theil  nahmen,  bei  acut  auftretender  Ostitis  fdblen 
immerwährendes  Fieber,  Abmagerung,  Kraftlosigkeit,  Störung  des  Schlag 
fes,  Appetitmangel  und  Diarrhoen  selten. 

Behandlung. 

Bei  langsamem  Yerlaufe  und  bei  massiger  Schmerzhaftigkeit  kann 
man  zum  Zwecke  der  Kückbildung  Jodsalben,  Mercurialpflaster  (wenn 
das  Allgemeinleiden  letzteres  Mittel  erlaubt)  oder  Yesicatore,  Haarseile 
als  Ableitungsmittel  anwenden,  bei  acutem  Yorganee  müssen,  da  die 
Schmerzen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  heftig  sind 
und  dabei  an  eine  Zertheilung  etc.  nicht  zu  denken  ist,  neben  absoluter 
Ruhe  des  Gliedes  schmerzstillende  Mittel  gebraucht  werden:  Cata|>la8- 
men,  eine  grössere  öfters  wiederholte  Anzanl  von  Blutegeln :  bei  heftiger 
Exacerbation  Eis,  kalte  Irrigationen,  Mittel,  welche  besser  vertragen  wer- 
den als  diess  nach  der  ffewöhnlicben  Ansicht  der  Fall  ist. 

Sind  die  Knochenaoscesse  nach  Aussen  aufgebrochen,  so  erfordert 
die  Behandlung,  dass  dem  Eiter  gehöriger  Ausfluss  gegeben  werde:  Aus- 
spritzen der  Fistelgänge  und  der  Höhle  etc. 

Caries,  XJlceratio  ossis. 

Yersohwärung  des  Knochens.^ 

Caries  entwickelt  sich  bei  scrofulösen  Individuen  am  häufigsten  aus 
einer  primären  SjiochenentzünduD^  eines  oder  mehrerer  Knochen,  und 
zwar  überwiegend  häufig  in  spongiösen  Knochen,  seltener  ist  sie  in  Folge 
von  Periostitis  durch  Uebergreifen  der  Verschwärung  der  Bemhaut  auf 
den  Knochen  bedingt.  Die  Caries  breitet  sich  demnach  vom  Centrum 
gegen  die  Peripherie  von  innen  nach  aussen  (Caries  centralis,  C.  pro- 
nmda)  oder  von  aussen  nach  innen,  von  der  Peripherie  gegen  das  Cen- 
trum aus,  Caries  peripherica,  C.  supei^ciaüs.  T^M  ist  meselbe  drcum- 
script  und  stellt  so  das  eigentiiche  Knochengeschwür  dar,  bald  diffiis, 
bald  nur  auf  einzelne  Theile  des  Knochens,  bald  auf  d^  ganzen  XJmfong 
desselben  sich  erstreckend,  Caries  partialis  und  totalis. 
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IMe-CarieS'  entwickeli  sich  naich  den  erwMmtoli  BnizfindniuntoBcbei- 
noDgea  dAduroh,  daae  die  Oramüationen  eine  r5thlioh-braune  Fläflsigkeit 
ab0ondeni|  wdehe  im  Yemn  mit  den  zer&Uenden  Fettzellen  nnd  den 
nur  spSrhoh  Torhandenen  Eiterkorperchen  die  Jauche  darstdlen^  mit 
welcher  sich  die  Masohenräume  fOUen;  dann  kommt  allmälig  Schwund 
der  Enochenbalken  zum  Yorschein,  wodurch  der  so  erkrankte  Knochen 
weich,  zusammendrfickbar  wird,  bis  derselbe  durch  die  Schicht  för  Schicht 
fortBcnreitende  Zerstörung  TolIstSndig  verschwindet. 

Häufig  geht  aber 'die  Enochensubstanz  nicht  allein  durch  allma«* 
ligen  Schwund  und  Zerfall  zu  Grunde^  sdndem  auch  durch  Necrose,  in- 
diUBrnoch  an  und  fQr  sich  normale  Knochentheile,  wdche  den  oariösen 
Stdlen  zunächst  liegen  oder  bereits  ulcerirende  Parthien  ausser  Emäh- 
rragsr  gebracht  werden,  absterben  und  kleinere  oder  grössere  Sequester 
büdei  (Oaries  necrotica)^ 

Die  y^rschwärang  des  Knochen  breitet  sich  auch  auf  die  umgeben- 
den Theile,  welche  in  der  Regel  schon  durch  die  Torhergehende  Entzün- 
dung m  ICtlddenschaft  gezogen  wurden,  aus:  das  Periost  erfährt  Zer- 
störung durch  Yerjauchung  aer  Weichtheile,  besonders  das  Zellgewebe 
wird  oa,  wo  das  Periost  zerstört  ist,  yon  Yerschwarung  ergriffen,  es  bü- 
dflB  sich  in  ihm  grössere  und  kleinere  Eiterherde,  Fistelg&ige  und  end- 
lidi  erfolgt  nach  Perforation  der  entzfindlichen  Haut  Durchbruch  nach 
Apissen,  worauf  die  cariöse  Jauche  abfliesst.  Häufig  filidet  man  m  den 
Wei^theUen,  besonders  in  der  Nähe  des  Periostes,  Osteophytenbildungen. 

Das  Secret  ist  meist  dflnnflüssig,  Ton  fadem,  widrigem  Gerüche  (fau- 
lendem Fleische  ähnlich)  mit  Knochenpartikelchen  oder  bei  tuberculöser 
Caries  mit  käsigen  KrfinunchCn  und  Flocken  (sowie  eben£edls  mit  Knochen- 
stfickchen)  yermischt  Um  die  Fistelöfhung  wuchern  weiche,  schwam- 
mige Oraniilationen,  welche  den  Eingang  in  dieselbe  häufig  verlegen  und 
bei  der  Berührung  sehr  leicht  bluten.  Die  Fistelgänge  laufen  in  der 
Begel  in  gerader  oder  schiefer  Sichtung  ge^n  den  erkrankten  Knochen, 
docn  manchmal  auch  erst  nach  mehreren  Biegungen,  selbst  Knickungen, 
indem  die  Jauche  nicht  direct,  sondern  erst  auf  Umwegen  zur  Körper- 
oberfläche gelangt.  Je  nach  dem  Verlaufe  der  Fistelgänge  kommt  man 
leichter  oder  schwieriger  mit  der  Sonde  zur  erkrankten  Knochenstelle 
und  fühlt  diese  rauh,  uneben,  wie  wurmstichig  und  leicht  eindrückbar. 
(Die  Sonde  flurbt  sich  häufig  durch  die  Schwefelyerbindungen  der  Jauche 
sdiwarzf  ebenso  die  mit  der  letzteren  in  Berührung  kommenden  Blei- 
pflaster etc.). 

Das  Allgemeinbefinden  leidet  bei  Caries  wenig,  im  Falle  kleinere 
vom  Körperstamme  entferntere  Knochen  ergriffen  sind.  In  anderen  Fäl- 
len z.  B.  Wirbelcaries  etc.  ist  dasselbe  in  höherem  Orade  alterirt  (S. 
I^ndylarthrocace).  Heilung  ist  in  der  grössteu  Mehrzahl  der  Beobach- 
tiuBgen  nicht  möglich,  wenn  nicht  die  zu  Grunde  liegende  D^krasie  ge- 
tilgt ist,  und  audi  dann  schreitet  oftmals  die  Caries  noch  weiter  bis  zur 
Zerstörong  des  befallenen  Knochens  fort,  auch  wohl  noch  auf  benachbarte 
übergreifend.  —  Soll  Heilung  zu  Stande  kommen,  so  muss  die  Jaiiche- 
bfldung  und  der  Schwund  der  Knochensubstanz  sistiren,  die  Granulatio- 
nen werden  dann  fester,  consistenter,  faserreicher;  tou  ihnen,  wie  yon 
den  benachbarten  Gebilden,  yorzüglich  dem  verdickten  Perioste  beginnt 
dann  Yerknöcherung,  durch  welche  der  Substanzyerlust  ausgeglichen  wird. 

Die  Diagnose  erjnbt  sich,  ebenso  wie  die  Prognose,  grösstentheils 
aus  dem  Erwähnten.  Kann  man  auch  mit  der  Sonde  den  oariösen  Kno- 
chen wegen  complicirten  Verlaufes  der  Fistelgänge  nicht  erreichen  und 
die  Diagnose  ganz  sicher  feststellen,  so  wird  die  Beschaffenheit  des  Ei- 
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ters,   da«  Anssehen  der  Oefhungen  der  Fistelgfinge,   die  ganze  Entsteh- 
irngswebe  im  Einklang  mit  der  Localität  der  Natur  der  Enochentheile 
spongiose  Knochen  —  und   dem  Allgemeinleiden   g^ifigenden   Anf- 
8chlu88  geben. 

• 
Behandlung  der  Caries. 

Der  Verband  geschieht  am  besten  durch  feuchte  Compressen  oder 
feuchte  Charpieballen  und  Bäuschchen,  welche  fleissi^  erneuert  werden, 
während  das  betreffende  kranke  Glied  so  gelagert  wird,  dass  der  Aus- 
fluss  am  leichtesten  vor  sich  geht     Bei  Blutungen  aus  den  schwammi- 

Sm  Granulationen  können  diese  mit  Höllenstein  oetupft  und  mit  leichten 
dstringentien  yerbunden  werden.  Oertliehe  Bäder  sind  empfehlenswertii 
und  so&n,  wo  immer  die  Oertliehkeit  ihre  Anwendung  gestattet  (Ebnd, 
Fuss  etc.)  gebraucht  werden.  Man  yerordnet  am  häufigsten  ausser  den 
Warmwasserbädem  der  Reinlichkeit  wegen  alkalische  und  schwefiiche 
Bäder,  denen  man  bei  grösserer  Schmerznaftigkeit  narkotische  Au^gQsse 
zusetzen  kann. 

Allgemeine  Bäder  sind  ebenfalls  Ton  Nutzen,  doch  darf  kein  zn 
ffrosser  Schwächend  yorherrschend  und  mit  dem  Bade  nicht  etwa  G^ 
fahr  yerbunden  sein  (z.  B.  bei  Wirbelcaries).  Abscesse,  die  unmittelbar 
mit  der  Beinhauf  oder  dem  Knochen  in  Verbindung  stehen  und  deutliche 
Fluctuationen  zeigen,  sind  zu  eröffiien,  Congestions  -  Abscesse  so  wenig 
und  so  spät  als  möglich  anzu^ifen. 

Hinsichtlich  operativer  Emgriffe  kann  bei  Caries  die  Besection  kld- 
nerer  und  grösserer  Enochenpartnien,  die  Amputation  oder  Exarticulation 
in  Betracht  kommen.  Doch  richten  sich  die  Indicationen  hiefiir  so  ge- 
nau nach  dem  einzelnen  Falle  bezüglich  seines  localen  Leidens  und  s^ 
nes  Allgemeinbefindens  gegenüber  dem  Nutzen,  den  ein  operatives  Ver- 
£ahren  gewähren  kann,  dass  keine  allgemeineren  Anhaltspunkte  aui^ 
stellt  werden  können. 

Brand,  Absterben  einer  Enochenparthie.. 

Necrosis. 

Die  Necrose  der  Knochen  kann  bei  der  Sorofulose  zu  Stande  kom- 
men durch  Entzündung  des  Periostes,  der  Knochensubstanz  oder  des 
Markes,  wobei  der  Knochen,  durch  Loswühlung  des  Periostee  oder  der 
Markhaut,  durch  XJnwegsamkeit  seiner  Gefässe  in  Folge  von  Verstopfung 
oder  Druck  massenhafter  Exsudate  ausser  seine  gewöhnlichen  Ernähr- 
ungsverhältnisse  gebracht,  absterben  muss.  Auf  diese  Weise  könneii 
alle  Ursachen  und  Veranlassungen  zur  Caries  auch  Necrose  hervorrufen. 

Die  Necrose  befallt  gewöhnlich  nur  einen  Theil  des  Knochens  und 
zwar  entweder  die  äussere  Knochenlamelle  als  Necrosis  externa  (N.  su- 
perficialis) oder  die  innere  Lamelle  einer  Markröhre  oder  eines  Stückes 
schwammiger  Knochensubstanz  in  der  Tiefe  ab  Necrosis  interna  (N.  cen- 
tndis);  sie  kann  auch  den  Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke,  selbst  in 
seiner  vollkommenen  Totalität  betreffen  (Necrosis  totalis). 

Die  Necrose  kommt  zwar  bei  der  Scrofulose  an  allen  Knochen  vor, 
jedoch  sind  gewisse  Knochen  fiberwiegend  häufigei^griffen,  besonders  die 
Diaphysen  langer  Böhrenknochen  (Tibia,  Femur,  Humerus,  ülna,  Radius), 
näcnstdem  die  platten  Schädelknochen.  Im  verein  mit  Caries  kommt 
sie  in  den  spongiösen  Knochen  vor,  ausserdem  werden  diese  seltener  von 
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Necrose  ergrüTcii.    Der  Vorgang  der«  Necrose  gestaltet   eich   nach   dem 
Sitze  einigermaassen  verschi^en. 

a)  Bei  centraler  Necrose  (Necr.  interna)  findet  sich  das  ausser  Er- 
nährung gebrachte,  abgesonderte  Enochenstfick  —  der  Sequester  —  in 
einem  von  Granulationen  ausgekleideten  Baume  -—  Seauestralkapsel, 
Todtenlade,  —  die  Wände  dieses  Raumes  bestehen  aus  altem  Knochen 
und  aus  neuem,  der  sowohl  in  der  MarkhSfale  als  auch  der  Oberfläche 
des  Knochens  durch  die  hier  bestehenden  Entzündungsprocesse  s^ebildet 
wurde  und  nach  und  nach  in  den  compakten  Zustand  übergeht;  der 
fijQOchen  erscheint  dadurch  dicker,  plumper.  Von  der  Seque^terkapsel 
entstehen  Oeffiiungen  in  yerschiedener  Anzahl,  welche  mit  Granulationen 
ausgekleidet  sind  und  im  Hohlgange  sich  fortsetzend  nach  Aussen  mün- 
den —  Cloaken.  — 

Die  Oeffiiungen  am  Knochen  sind  rund,  OTal  yon  yerschiedener 
Grosse,  aussen  mit  einem  Granulatiouswalle  umgeben ;  aus  ihnen  kommt, 
so  lange  der  Sequester  seinen  Sitz  in  der  Kapsel  hat,  Eiter  zum  Vor- 
scheine, und  wenn  sie  auch  Torübergehend  zuheilen,  brechen  sie  doch  in 
der  Begel  bald  wieder  auf. 

*Wlrd  der  Seauester  entfernt,  so  füllt  sich  das  Cavum  durch  Gra- 
nulationen und  soiort  durch  compacte  Knochenmasse  —  vorausgesetzt, 
dass  der  Allgemeinzustand  nicht  senr  herabgekonmien  ist  — ,  und  die  Fi- 
stelgänge schliessen  sich  meist  mit  Hinterlassung  narbiger  Emziehungen. 

b)  Bei  superficialer  Necrosis  —  in  Folge  von  Periostitis  —  ist  der 
Sequester  in  der  Re^el  in  keine  vollständige  Kapsel  eingeschlossen.  Der- 
selbe gibt  die  günstigsten  Bedingungen  zur  Heilung,  da  er  leichter  aus- 
gestossen  oder  entfernt  werden  kann,  die  Scheide,  m  der  derselbe  lag, 
wu-d  mit  Granulationen  ausgefüllt  und  die  Oeffiiung  schliesst  sich  zu  einer 
auf  dem  Knochen  aufsitzenden  Narbe. 

c)  Bei  Necrosis  totalis  kommt  es  ebenfalls  selten  zur  Herstellung 
einer  vollständigen  Todtenlade  durch  die  peripherische  Knochenneubil- 
dung an  der  wenze  des  Seauesters,  sondern  dieselbe  ist  mangelhaft 
durcn  Lücken  unterbrodien,  oie  Weichtheile  sind  von  Fistek^gen  meist 
von  beträchtlicher  Grösse  und  Weite  durchzogen.  Ist  der  Knochen  ab- 
gestossen,  so  wird  die  grosse  Lücke  durch  fortgesetzte  Granulationsbild- 
ung  von  der  Sequestralfläche,  dem  Perioste  und  sonstigen  Weichgebil- 
den ausgefüllt,  in  welchen  freilich  bald  langsam  bald  schneller  sich  JB[no- 
chensubstanz  neu  entwickelt. 

d)  Die  Necrose  ganzer  Knochen  kommt  bei  Scrofiilose  an  der  Hand 
mid  dem  Fusse  bisweilen  vor  und  ist  stets  Folge  einer  intensiven  Pe- 
riostitis und  Ostitis.  Der  aus  dem  ganzen  Knochen  bestehende  Seauester 
zeigt  daher  meist  Spuren  der  Entzmidun^,  ist  zuweilen  sogar  in  nobem 
Grade  cariSs  osteoporotisch  und  lagert  m  einer  weiten  mit  Eiter  und 
Jauche  gefüllten  Höhle.  Nach^Entfemung  des  Sequesters  kann  sich  die 
Hohle  mit  GFranuIationen  fOllen,  und  aus  dem  verdickten  Perioste  und 
den  Weichtheilen  können  neue  Knochenspangen  sich  bilden. 

lieber  die  Symptomatologie  der  Necrose  gilt  wesentlich  das  bei  der 
Betrachtung  der  Periostitis  und  Ostitis  angegebene.  Ist  Aufbruch  der 
Geschwulst  erfolgt,  oder  ist  dieselbe  geöffiiet  worden,  so  gelang. man, 
wenn  der  Process  bereits  zur  Necrose  vo^eschritten  ist,  durch  die  OeflT- 
nung  auf  den  abgestorbenen  Sjiöchen.  Derselbe  bietet  in  den  meisten 
Fällen  bei  der  Berührung  einen  härtlichen  Ton,  fohlt  sich  glatt  und  fest 
an,  doch  ist  derselbe  auch,  z.  B.  bei  der  totalen  Necrose  spongiöser  Kno- 
chen, rauh,  uneben,  brüchig,  ein^  dumpfen  Ton  beimAnstossen  gebend. 
Li  solchen  Fällen  ist  die  Unterscheidung  zwischen  Caries  und  Necrosis 
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sehr  sehwierigi  zumal  da  das  Becatet  der  Seqneeterkapsel  aiieh  eiii  Jauche- 
ähnliches  sein  kann. 

Was  die  Prctgnose  betriffl;,  so  ist  diese  am^günsiinten  bei  ober- 
flächlicher Necrose,  bedenklicher  ist  dieselbe,  wenn  der  Ktz*  in  der  Tiefe 
mid  die  Erkrankung  weit  ausgedehnt  ist ,  insbesondere  sich  durch  die 
g^Dze  Dicke  emes  Knochens  erstreckt.  Die  Heftifliceit  und  Ausdehmuip 
der  Ifntzfindunff,  weiterhin  der  Eiterung  lassen  bei  soroful5sen  Indivi- 
duen die  Gtefahr  des  hektischen  Fiebers  nahetreten.  Um  so  widrti^ 
ist.  dass  bei  derartigen  Fällen  in  der  Re^l  nur  durch  operatiTe  Eingnfie 
genolfen  werden  kann,  die  an  und  für  sich  nicht  gefohrios«  sind. 

Die  Behandlung  soll  ausser  der  Bekämpfung  der  zu  Orunde  liegen- 
den Dyskrasie  vorzüglich  darauf  gerichtet  sein,  dass  die  Ansstossung 
oder  künstliche  Entfernung  des  Sequesters  möglichst  bald  vor  sich  gehe. 
Bei  oberflächlicher  Necrose  ist  dieser  Indication  leicht  Genüge  m  lei* 
sten,  man  hat  entweder  den  sich  bildenden  Abscess  zu  öfiäaen  oder  die 
bereits  bestehende  Oeffiiung  zu  erweitem  und  den  Sequester,  vorausm- 
setzt,  dass  er  vollständig  gelöst  ist,  auszuziehen;  sollte  diess  nicht  okur 
Fall  sein^  so  ist  Abwarten  unter  einem  geeigneten  einfachen  Yerbende 
jedem  em^eifenden  Yerfahren,  Brennen,  Aetzen,  Ausschneiden*  vonra- 
ziehen.  Bei  der  eingekapselten  Necrose  (der  centralen  und  häufig:  der 
totalen)  hat  man  mechanische  Hindemisse,  welche  die  Ansstossung  des 
Sequesters  unmöglich  machen  oder  wenigstens  auf  lange  Zeit  verzögern, 
durch  mechanische  Eingriffe  zu  beseitig^!,  da  das  längere  Yerweflen  zu 
den  ungünstigsten  ZuflUlen  Veranlassung  geben  kann«  Die  IGttel  nr 
Befreiung  des  Sequesters  aus  der  ihn  umsddiessenden  Sequestralkapeel 
bestehen  in  einer  ninlänglich^n  Eröffiiung  letzterer  nuttels  des  Trema^ 
des  Osteotoms,  kiemer  Stichsägen  oder  des  Meisels  und  Heransnanme 
des  todten  Enochenstückes  mit  der  Komzange  etc.  Die  AusfQIlung  der 
Bolile  mit  Granulationen,  dieYemarbung  u.  s.  w.  wird  unter  einem  ein- 
£eMhen  Deckverband  abgewartet  und  durch  zweckmässige  Behandlung  des 
Allgemeinleidens  zu  beschleunigen  gesucht 

Entzündung  der  Wirbel  bei  Scrofulösen^    Spondylitis. 

Tubereulöse^  destructive  Wirbelentzündung,  TubeBeulose-  de0  Wiribel, 
Spondylarthrocace*),  Malmn  Vwis  Eyphosis  parolytieac 

Dieses  bei  scrofulösen  Eindem  so  häufig  vorkommende  Uebd  ent- 
stdit  entweder  ohne  alle  nachweisbare  äussere  Ursache  als  TheUenchei* 
nung  der  Scrofulose,  wird  aber  auch  in  manchen  Fällen  nach  traumati» 
sehen  Einflüssen:  Stoss,  Fall  etc.  bei  scrofulösen  Individuen  hervorgjara« 
fen.  Das  Wesen  der  Krankheit  ist  Entzündung  Eines  oder  mehrerer 
Wirbelkdrper  mit  demChan^ter  der  tuberculösen  und  <  der  entschiedenen 
Neigung  zur  Jauchung  und  ulcerösen  Zerstörung  der  Knochen«  Inf  der 
Regel  tritt  die  Erkrankung  in  der  Form  der  infiltrirten  Tuberculoee  — 
naon  dem  oben  beschriebenen  Vorgänge  —  auf,  seltener  als  abgakajMel- 
ter  Tuberkelknoten  und  zwar  meistens  in  der  ICtte,  oder  nahe  der^tte 
des  Wirbelkörpers.  Seltene  Fälle  sind  diejenigen ,  in  welchen  der  Wir- 
belbogen, Quer-  oder  Schrägfortsätze  das^  primär  Ergriffene  sind^  noch 


*)  Der  Name  Spondylartbrocace,  der  für  diese  Krankheit  gebrIlochlichBte ,  ist 
nicht  gut  gew&hlt,  da  die  Theilnahme  der  Wirbelgelenke  erst  eine  seeondlre 
ist,  diese  auch  gans  frei  bleiben  kdanen. 
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seltener  die  Gelenkfortsatze.  Die  Zwiscbenwirbekcheiben  erfahren  zw«r 
anch  Zerstöiiing,  allein  erst  secondSr,  wenn  die  Erkranfaing  auf  diesel- 
ben fiberscbreitet  oder  die  Wirbelkörper  zusammenknicken.  Letzteres 
preschieht,  nachdem  der  ESrper  des  Wirbels  ganz  oder  zum  ffrSssten 
Theile  infiltrirt  ist^  weoin  sich  durch  Schmelzung  der  Tuberkeunassen 
Cavemen  gebildet  haben,  so  dass  der  Wirbel  der  Last  der  oberhalb  lie- 
genden Theile  nicht  mehr  Widerstand  leisten  kann.  Die  Knickung  er- 
folgt zumeist  nach  ruckwfirts  (Kyphosis,  Pott^scher  Buckel),  ist  aber  in 
der  £egel  mit  einer  mehr  oder  weni|^r  bedeutenden  Seitenkrömmung 
yerbunden,  (Bcoliose,  Eyphosis  scohoüca),  sie  entsteht  meist  allmfilig, 
seltener  sdmell  (bei  sehr  rascher  Erweichung,  bei  einem  auf  die  kranke 
Stelle  wirkenden  Trauma  etc.)  und  geht  nothwendiffer  Weise  mit  Yer^ 
änderungen  im  Rfickenmarkskanal  und  seinem  Lihalte  einher:  HjperA- 
mie,  EntzSndung  und  Erweichung  derBückenmarkshfiutennd  des  Rücken- 
marks, Cempression  dieser  Theile,  ohne  dass  jedoch  in  allen  Fällen  hef- 
tigere Erscheinungen  zum  Vorschein  kommen,  in  manchen  sind  im  Gfe- 
gentheile  dieselben  sehr  gering.  Der  Nervus  sympathicus  muss  bd 
Knickung  der  Wirbelsäule  eine  Zerrung  erfahren,  doch  ist  über  die  da- 
dmrch  bedingten  Symptome  nichts  sicheres  bekannt 

Die  erkrankten  Wirbel  erregen  und  unterhalten  m  der  Nachbar- 
schaft einen  Entzfindungsprocess,  welchem  bald  reichliche  Eiterung  folgt. 
Es  bilden  sich  Eiteransammlungen,  die  meist  als  Senkunffsabscess« 
an  der  Yorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  nach  abwärts  si<£  erstrecke» 
und  sich  über  die  Schenkelbeuge  oder  in  das  kleine  Becken  herabbege- 
ben können.  Auch  nach;  rückwärts  —  an  der  Rückenfläche  —  konmien 
solche  Abscesse,  die  oft  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen  können,  zum 
Vorschein;  seltener  erfolgt  ein  Durchbruch  in  den  WirbelkanaL  Die 
Abscesse  enthalten  dünnflüssigen  Eiter  oder  Jauche  mit  zersetzten  oder 
zerfallenen  Tuberkelmassen  gemischt,  auch  wohl  kleine  Knochenfiragment- 
chen  und  Brandreste:  der  Inhalt  hat  meist  einen  sehr  intensiT-üblen Geb- 
rach, färbt  Sonden  schwarz  etc.  (B.  Caries.) 

Mit  der  Zerstörung  der  Wiroel  kann  andererseits  in  den  benaoh- 
barten  Theilen  Knochenneubildune  verbunden  sein,  und  man  findet  auch 
hau%  die  nächsten  Wirbel  oder  die  Zwischenräume  zwischen  den  Bögiea 
und  Fortsätzen  mit  zackiger,  unregelmässiger  Enochensubstanz  besetzt 
und  ausgefQUt.  Spontane  Luxation  von  Wirbeln  ist  ausser  bei  den  bei* 
den  obersten  Halswirbeln  sehr  selten  beobachtet  word^i. 

Die  ersten  Zeichen  der  Krankheit  beziehen  sich  auf  die  Wirbel- 
säule und  bestehen  in  schmerzhaften  OefUilen,  von  dieser  ausgeh^od. 
Kleinere  Kinder  sind  unruhig,  bieten  Aeusserungen  Ton  ünbehagUchkeit^ 
weinen  bei  Berührung  des  Rüdcens  oder  schneller  Bewegung,  grössere 
▼ermeiden  diese  sorgfältig  und  klagen  über  heM  fixe  bald  wandernde 
Schmerzen  an  der  erfarajo^ten  Stelle  oder  deren  Nachbarschaft. 

Schon  bei  den  ersten  Angaben  über  Schmerzhaftigkeit  ist  eine  ge- 
naue Untersuchung  des  Rückens  und  der  Wirbelsäule  nicht  ausser  Adit 
zu  lassen;  dieselbe  muss  durchtastet,  percutirt  werden,  der  Kranke  soll 
yerschiedene  Körperbew€^;ungen  machen,  da  oft  bei  solcher  genauere 
Angaben  über  den  Sitz  des  Schmerzes  möglich  sind.  Nebst  diesen  ört- 
lichen Symptomen  fehlen  allgemeine  Erscheinungen  bei  einigermaassen 
Yorgescluittenem  IJebel  nie :  es  entstehen  Appetitlosigkeit,  Fieberbewegun- 
gen,  Schlaflosigkeit,  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten. 

Im  weiteren  Verlaufe  sieht  man  wichtige  örtliche  Veränderungen 
entstehen,  nämlich:  die  Knickung  der  Wirbelsäule  nach  hinten  und  zur 
Seite,  mit  welcher  Hand  in  Hand  eine  Difformität  des  Thorax  geht,  iui^ 
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dem  die  Rippen  auf  der  Seite  der  Erfimmungsconvexität  weitere  Abstände 
bilden,  als  auf  der  concayen  Seite.  Dabei  zeifi'en  sich  in  den  weiteren 
Ersclieinungen  Modificationen  je  nach  der  Lociuität,  welche  die  Erkran- 
kung einnimmt. 

1)  Die  Spondylitis  thoracica  beginnt  in  der  geschilderten  Weise,  da- 
b  ei  kiafifen  die  Emder  über  Schmerzen  in  den  Beinen ,  über  Krib- 
beln und  über  das  Gefubl  von  Ameisenlaufen  in  den  Waden  und  Schen- 
keln ,  über  Druck  in  der  Herzgrube  und  dem  Unterleibe,  es  gesellen 
sich  nicht  selten  krampfhafte  Aifektionen  in  den  genannten  TheUen  hinzu, 
Ycptopfung  und  Schwierigkeit  der  Harnentleerung.  Bewegungen  der 
Wirbelsäule  werden  sorgfaßig  vermieden,  der  Hals  wird  möglichst  nach 
rückwärts  gezogen  und  verkürzt,  so  dass  der  Kopf  zwischen  den  Schul- 
tern zu  stecken  scheint,  die  'Ellenbogen  werden  an  den  Leib  gefaalt^ 
und  die  Hände  auf  die  Schenkel  gestützt.  Hierauf  kommen  Senknngs- 
abscesse,  es  stellen  sich  Lähmungserscheinungen  ein,  die  allgemeinen 
Symptome  nehmen  die  Bedeutung  des  hectischen  Fiebers  an,  nicht  sel- 
ten von  Bright^scher  Nierendegeneration  begleitet,  und  der  Tod  erfolgt 
nadi  längerer  oder  kürzerer  Zeit.  Doch  kann  der  .Kranke,  wenn  sicn 
die  Kräfte  desselben  nicht  in  zu  hohem  Grade  erschöpft  haben,  in  all» 
Stadien  des  localen  Leidens  mit  dem  Leben  davon  konmien,  freilich  mit 
einer  unheilbaren  Verkrümmunff  der  Wirbelsäule  und  des  Thorax,  zu- 
weilen auch  mit  Lähmungserscheinungen  der  unteren  Extremitäten,  des 
Mastdarms  und  der  Blase,  die  in  der  Regel  ebenfalls  jeder  Behandlung 
Trotz  bieten. 

2)  Spondylitis  cervicalis,  Angina  Hippocratis. 

Je  weiter  die  Erkrankung  nach  abwärts  ge^en  die  Brustwirbelsäule 
ihren  Sitz  hat,  um  so  mehr  hat  das  Krankheitsbud  Aehnlichkeit  nut  dem 
eben  erwähnten,  nur  kommen  noch  die  Erscheinungen  von  Seite  d^ 
oberen  Extremität  in  Form  von  spasmodischen  bis  zu  paralytischen  Stö- 
rungen in  Betracht,  je  weiter  nacn  aufwärts  gegen  das  Hintorhaupt  zil 
um  so  mehr  zeigen  sich  Symptome  von  Seiton  der  Schling-,  Stimm-  nna 
Brusto^ane.  (Daher  auch  die  alto  Benennung  Angina  Sppocratis.)  Bei 
dieser  Form  findet  sich  häufig  Anschwellung  der  Nackengegend  von  bis- 
weilen bedeutonder  Grosse,  so  dass  dadurch  selbst  die  Knickunmstolle 
der  untorsuchenden  Hand  verdeckt  bleiben  kcmn.  Diese  Schwellungen 
sind  meist  fest,  prall,  derb,  und  haben  zu  der  Benennung  ,|Tumor  albus 
nuchae^  (analog  dem  Tumor  albus  der  Gelenke)  Veranlassung  gegeben. 
Am  gefahrdrohendsten  ist  der  Sitz  der  Krankheit  am  ersten  und  zweiten 
Halswirbel,  weil  es  an  dieser  Stelle  leicht  zur  Compression  der  Mednlla 
oblongata,  und  wegen  der  Wichtigkeit  dieses  Organes  zum  sofortirai 
tödüichen  Ausgang  konunen  kann.  Ursache  ist  die  grosse  Beweglichkeit 
der  Gelenkverbmdungen,  sobald  nur  das  Ligamentum  transversum  Atlan- 
tis zerstört  oder  bedeutender  alienirt  ist. 

Die  Bewec^ung  des  Kopfes  ist  schmerzhaft,  dieselbe  wird  mSglichst 
gemieden  und  der  I^acken  und  Hals  steif  gehalten,  oder  bei  Bewegungen 
der  Kopf  und  der  Nacken  mit  der  Hand  gestützt.  Die  Kopfschmerzen 
sind  meist  lebhaft  und  foltern  den  Kranken  besonders  bei  Tracht  viel- 
fach, die  Schlingbeschwerden  nicht  selten  sehr  beträchtlich,  besonders 
wenn  die  Krankheit  zur  Bildung  der  Retro-Pharyngeal-Abscesse  vorge- 
schritten ist,  die  den  Kranken  die  Einffihrung  von  Speise  und  Trank 
sehr  erschweren,  da  sie  eine  bedeutende  Grosse  erreichen  können.  Diese 
Form  der  Wirbelcaries  todtet  bei  einiger  Intensität  der  Erkrankung  «it- 
weder  durch  die  oben  erwähnte  Luxation  der  oberen  Halswirbel,  oder 
durch  Uebergreifen  derselben  auf  die  Hirnhäute  und  das  Gehirn,  oder 
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unter  colfiqnatiyen  Erscheinimgen.    Leichtere  Grade  können  znr  Heilung 

felangen:   in  der  Regel  mit    oleibender   oder  schwer  zn  yerbess^mder 
^ifPormität  in  der  Haltung  des  Kopfes.    (Eine  Art  des  Caput  obstip.  leitet 
ihre  Entstehung  von  dieser  Krankheit  ab.) 
3)  Spondylitis  lumbalis  und  sacralis. 

Der  Bitz  dieser  Form ,  der  bei  serofulosen  Kindern  am  wenigsten 
häufig  auftretenden^  ist  der  untere  Abschnitt  der  Lendenwirbelsäule,  das 
Kreuzbein,  in  seltenen  Fällen  auch  eine  benachbarte  Parthie  des  Darm- 
beines. Den  eigentlichen  Schmerzen  gehen  nicht  selten  unangenehme 
Empfindungen  —  in  der  Form  der  Ischias  —  in  den  Schenkeln  yoraus. 
Das  Kind  liegt  mit  angezogenen  Schenkeln  seitwärts  im  Bette,  kann 
sich  nur  mfihsam  erheben,  wobei  es  die  Gesäss-  oder  Hüftgegend  mit 
den  Händen  stützt.  (Einige  *Aehnlichkeit  mit  Coxitis.)  Eitersenkungen 
finden  in  das  Becken  statt  und  können  sich  durch  das  Hüftlocli  oder 
sogar  in  den  Mastdarm  entleeren,  selten  kommen  sie  in  der  Leisten^e- 

Send  zum  Yorschein.  Lähmimfi^  des  Sphincter  und  der  Harnblase  ist 
ei  dem  tiefen  Sitze  selten,  weil  die  diesen  Organen  vorstehenden  17er- 
yen  bereits  oberhalb  des  Ej'ankheitssitzes  sich  befinden.  Das  Leben  ist 
durch  die  Eiterung  mit  ihren  Folgen  bedroht,  auch  ist  schon  öfters  le- 
thale  Meningitis  oder  Myelitis  beobachtet  worden« 

Behandlung. 

Die  Therapie  sollte  ausser  der  Bekämpfung  der  Dyskrasie  vor- 
züglich darauf  berichtet  sein,  die  Ausbreitung  der  Erkrankung  auf  edle 
Geoilde,  Hirn,  Hirnhäute,  Rückenmark,  zu  verhindern.  Sorgsam  muss 
jede  mechanische  Gewalt  und  jeder  Lisult  auf  die  Wirbelsäule  beson- 
ders —  aus  erwähnten  Gründen  — ,  wenn  die  Krankheit  in  dem  ober- 
sten Abschnitte  derselben  sich  befindet,  vermieden  werden.  Daher  ist, 
so  lan^e  der  Krankheitsprocess  noch  nicht  vollständig  abgelaufen  ist, 
ruhige  horizontale  Lage  auf  dem  Rücken,  oder  wenn  diess  mcht  möglich 
ist,  in  einer  Seitenlage  auf  einer  gut  gepolsterten  Matraze  anzuoronen 
und  der  Patient  allenfalls  durch  Yorrichtungen  in  derselben  zu  erhalten. 
Um  den  Kindern  den  Genuss  der  frischen  Luft  nicht  zu  entziehen,  sind 
dieselben,  wo  es  nur  immer  ermöglicht  werden  kann,  auf  ihrem  Lager 
in  das  Freie  zu  bringen. 

Ge^en  die  heftigen  Schmerzen  ist  ausser  mit  Narcoticis,  innerlich 
oder  örtlich  in  Form  von  Opium,  Morphium-Salbe  angewendet,  mit  Ab- 
leitungen zu  verfahren.  Von  Vortheil  sind  kleine  Vesicantien  (verbunden 
mit  Einstreuen  von  Morphium).  Eingreifender,  jedoch  ebenfalls  gegen 
die  Scbmerzhaftigkeit  nicht  selten  von  Yortheil ,  ist  das  Haarseil. 

Senkungsabscesse  sind,  so  lange  sie  nicht  voluminös  sind,  möglichst 
lange  nicht  zu  öffnen,  da  die  Erkrankung  nach  deren  Eröffiiung  meist 
raschere  Fortschritte  macht:  haben  dieselben  einen  grossen  Ummng  er- 
reicht, gehen  sie  mit  lebhaften  Schmerzen  einher,  steht  Aufbruch  nach 
Röthung  und  Entzündung  der  Haut  in  Bälde  doch  zu  erwarten,  so  kann 
die  Entleerung  vorgenommen  werden. 

c)  Gelenke.  . 

Gelenkentzündungen  finden  sich  bei  serofulosen  IndividuBi  sehr 
häufig  ^s  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Erkrankung,  ohne  dass  eine 
weitere  äussere  Ursache  nachzuweisen  wäre,  und  sind  m  der  Regel  mit 
anderweitigen  Erscheinungen  der  Scrofolose  verbunden.  Anatomisch 
unterscheiden  sich  diese  Entzündungen   durch  nichts  Wesentliches  von 


Digitized  by 


Google 


478 

anderen,  durch  Traumen,  rheumatische  Einflüsse  etc.  entstandenen,  be- 
kommen jedoch  eben  durch  das  Allgemeinleiden,  welches  ihnen  zu  Grun- 
de liegt,  hinsichtlich  ihrer  Erscheinungen  einen  eigenthümlichen  Charakter. 
—  Sie  beginnen  und  verlaufen  entweder  acut  oder  chronisch,  und  neh- 
men entweder  ihren  Ursprung  von  den  das  Gelenk  bildenden  Enochen- 
enden  oder  von  der  das  Gelenk  auskleidenden  Membran  der  Bynovial- 
haut  —  (manchmal  von  beiden  zugleich)  —  und  stellen  auf  diese  Weise  in 
ersterem  Falle  das  klinische  Bild  der  Arthrocace,  in  letzterem  dasjenige 
der  ftmgSsen  Entzündung  (des  Tumor  albus)  dar. 

I.    Arthrocace. 

JE)ie  spongiSsen  Gelenkenden  werden  von  Entzündungen  befallen, 
welche  nach  der  bei  Ostitis  etc.  beschriebenen  Weise  ihren  Ausgang  in 
Suppuration  und  Caries  nimmt.  Es  tritt  Vereiterung,  Verjauchung  ein, 
die  Knodienrinde  wird  in  den  cariosen  Process  gezogen,  perforirt,*  es 
entstehen  in  den  umgebenden  Weichtheilen  Abscesse,  während  ge^en 
die  Gelenkhöhle  hin  nach  Zerstörung  .der  knorpligen  Theile  der  Eiter 
oder  die  Jauche  sich  Bahn  macht  und  in  derselben  rasch  suppurative 
Entzündung  hervorruft.  Nach  Zerfall  der  knorpligen  Gelenküoerzüge 
und  Destruction  der  Synovialhaut  und  des  Bandapparates  ragen  die  ca- 
riosen Gelenkenden  der  Saiochen  in  das  erweiterte  mit  Jauche  gefüllte 
Cavum,  wobei  nicht  selten  Abstossung  einzelner  Enochenpartikelchcn 
stattfindet.  Lageveränderung  der  Gelenkenden  ist  bei  der  Aufhebung 
des  zusammenfüfifenden  Apparates  sehr  leicht  möglich. 

Diese  Art  der  Entzünaung  befällt  vor  Allem  häufig  das  Hüftgelenk. 

n.    Fiingus  artiouli. 

In  anderen  Fällen  findet  sich  vorzugsweise  die  Synovialmembran 
erkrankt.    Dieselbe   zei^   sich   in   den  Anfangsstadien  der  Entzündung 

Selockert,  iniicirt,  mit  kleinen  Hervorragungen  —  Granulationen  —  be- 
eckt, von  filzigem  oder  warzigem  Ansehen,  späterhin  wuchern  die  Gra- 
nulationen zu  zottigen,  kolbigen,  verästi^en,  m  die  Gelenkhöhle  ragen- 
den Excrescenzen,  die  Membran  ist  verdickt,  infiltrirt,  mit  Eiter  durch- 
setzt. Ebenso  nimmt  auch  die  Nachbarschaft  des  Gelenkes  an  der  Ent- 
zündung Antheil:  das  Zellgewebe,  die  Gelenkbänder  etc.  sind  gallert- 
artig oder  speckig  infiltrirt,  mit  üppigen  Bindegewebs  Wucherungen  in 
Form  schwammiger  Massen  durchzogen.  In  Folge  von  Abscessbildung 
werden  die  Weichtheile  nicht  selten  von  Fistelgängen  durchbohrt,  die 
sich  häufiff  bis  in  die  nächste  Nähe  des  Gelenkes  begeben,  um  nach 
Durchbrechung  der  Easpel  entweder  von  Aussen  nach  Innen  oder  in 
um^^ehrter  Weise  in  dasselbe  zu  münden.  Das  ünterhautzellgewebe  ist 
meist  serös  infiltrirt  und  im  Zustande  der  Hypertrophie,  die  Haut  ge- 
spannt und,  so  lange  kein  Aufbruch  erfolgt  ist  (eine  Erscheinung^  welche 
öfters  lange  auf  sich  warten  lässt) ,  weisslich  glänzend :  daher  oie  ältere 
Benennung  Tumor  albus.  Die  in  der  Nähe  des  Gelenkes  befindlichen 
Muskeln  werden  meist  welk,  atrophisch  und  entarten  fettig.  Die  G^- 
lenkknorpel  werden  entweder  von  den  fimgösen  Wucherungen  überzogen 
und  gehen  in  denselben  unter  oder  sie  zerfasern  durch  den  abnormen 
Inhalt  der  Gelenkhöhle  rasch  und  zerfallen  zu  einer  pulpösen,  fettigen 
Masse.  Die  Knochen  nehmen  im  weiteren  Verlaufe  ebenfalls  Antheil, 
und  sswar  werden  dieselben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  cariös,  so  dass  im 
findreeoltate  diese  Form  der  Entz&idung  -mit  der  ersteren  die  grosste 
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Aebnlichkeit  zeigen  kann.  Bei  beiden  hat  man  nicht  selten  Gelegen- 
heit, in  der  XTnigebun^  des  Gelenkes,  entweder  an  den  knöchernen  rar- 
thien  oder  in  den  Weichtheilen,  neugebildete  Enodhehsubstanz  in  Gestalt 
Ton  nnregehnässigen  Herrorragungen ,  Splitterchen  etc.  zu  finden. 

In  selteneren  Fällen  geht  £e  Entzfindung  gleichzeitig  yom  Kno- 
chen nnd  der  Synovialis  ans:  es  kommt  jedoch  mebei  nicht  sowohl  zu 
maspenhaften  Wucherungen,  von  letzterer  entspringend,  sondern  es  wird 
meist  rasch  Eiter  in  die  Gelenkhöhle  producirt.  Im  Uebrigen  ist  das 
Verhalten  der  Weichtheile  etc.  das  Gleiche. 

Die  fongöse  Entzündung  konmit  hauptsSchlich  am  Kniegelenke  zur 
Beobachtung. 

Symptome. 

Die  scrofulöse  Gelenkentztindung  kann  als  eine  acute ,  selbst  sehr 
acute  auftreten  und  als  solche  verlaufen  oder  späterhin  in  den  chroni- 
schen Zustand  übergehen;  der  Beginn  kann  jedoch  auch  chronisch  sein, 
der  fernere  Charakter  chronisch  bleiben  oder  die  Entzündung  sich  zur 
acuten  steigern.  Bei  letzterer  treten  —  wenn  nicht  etwa  eben  an- 
derweitige durch  Scrofulöse  bedingte  fieberhafte  Erscheinungen  vorhan- 
den sind  —  Frostschauer,  abwechselnd  mit  Hitzegefähl,  Apnetitlosigkeit, 
firosse  Uornhe  auf,  mit  wichen  Symptomen  entweder  sogleich  oder  in 
kurzer  Zeit  darauf  Schmerzen  im  erbankten  Gelenke  und  in  dessen 
ITachbarschaft  nicht  selten  bis  in  ziendich  weite  Entfemune  sich  kuird 
geben.  Dieselben  sind  Anfangs  meist  intercurrirend,  dumpi^  bei  Beweg- 
ungen und  Druck  sich  steigernd,  werden  jedoch  bald  anhaltend  inten- 
siv und  erfi^ren  bei  Bewegungsversuchen  des  ergriffenen  Gelenkes  häu- 
fig eine  derartige  Steigerung,  dass  die  Kinder  laut  aufechreien.  Desshalb 
hat  auch  das  entzündete  Gelenk  sdbr  häufig  eine  gewisse  Tendenz,  eine 
bestimmte  Lage  anzundmien,  und  zwar  eine  solche,  welche  die  um  das 
<}elenk  herumliegenden  Bänder  und  Muskeln  in  das  grösstmöglicherte 
Gldch^ewicht  bringt  und  so  wemg  als  möglich  Spannung  verursacht, 
weil  die  dadurch  vermiedene  Zerrung  der  Theile  den  Schmerz  noch  am 
ehesten  erträglich  macht.  So  z.  B.  whrd  der  Sehenkd  bei  Coxitis  in 
Flexion,  Adduction  und  massige  Rotation  nadi  Innen^  beim  entzündeten 
Ellenbogengelenk  der  Vorderarm  in  die  Mitte  zwischen  Pro-imd  Su- 
nination  gebracht.  Oertlich  zeigt  ^  sich  in  der  Begel  bald  Anschwellung 
der  Gelenkgegend,  die  entweder  auf  diese  bes(£ränkt  ist  oder  sich  in 
weiterer  Ausdehnung  verbreitet,  eine  runde,  spindelförmige,  unregehnäs- 
sige  Gestalt  und  Form  hat,  weich  und  teigig,  oder  hart,  praU,  fest, 
dm>  ist  und  evBt  späterhin  Weichheit  und  Fluehiation  erkennen  lässt. 

Die  Haut  ist  oald  geröthet,  gespannt,  mit  kleineren  und  grösseren 
Gtefissen  (besonders  Yenennetzen)  durchzogen,  in  ihrer  Temperatur  er- 
höht, heiss,  oder  sie  bietet  keine  Farbenveränderung  dar,  läs/st  sich  in 
midur  oder  minder  grosse  Falten  erheben,  ist  ohne  vermehrtes  Wärmege- 
f&hL  Kommt  es  zum  Aufbrudi  der  in  der  Tiefe  und  im  Gelenk  ent- 
standenen Bntzündungsproducte,  so  röthet  sieh  die  Haut,  wird  nicht  selten 
bläulich  gefärbt,  die  Epidermis  hebt  sich  ab.  Nach  der  natürlichen  od^ 
künstlichen  Eröffnung  lassen  in  der  Reffel  die  Schmerzen  einige  Zeit  nach, 
80  dass  die  Patienten  ruhiger  werden,  dieselben  beginnen  jedoch  in  Bälde 
wieder^  w^m  auch  nicht  leicfht  mehr  in  dem  bedeutenden  Grade.  In 
der  weiteren  Folge  |:estal^t  sich  das  Krankheitsbild  verschieden,  je  nach- 
dem die  Krankheit  den  acuten  Verlauf  durchmadit  oder  sich  dem  diro- 
nischen  nähert.  Im  ersteren  Fs&e  erfolgt  iir  der  Regel  der  Tod  einige 
Zeit  nach  dem  Aufbruche  unter  den  Erscheinungen  eines   pyämischen 
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oder  ConsumptioDsfiebers ;  beim  zweiten  Falle  kann  das  Siechthnm  lange 
Zeit  dauern  und  der  Tod  erst  späterbin  durch  Erscbopfimg  oder  bei 
einer  neuen  Exacerbation  der  Entzündung  eintreten;  oder  es  kuin  der 
Frocess  sich  zum  günstigen  wenden  und  einen  der  zu  erwähnende\p  an- 
derweitigen Aus^änfi^e  nehmen. 

Die  chroniscne  Form  der  Entzfindunff  besinnt  meist  mit  massi- 
gem Fieber ,  der  Schmerz  ist  in  der  ßegel  ebenMb  anfangs  gering  und 
wird  nur  durch  ausgedehntere  Bewegungen ,  durch  stärkeren  Druck  auf 
das  Gelenk  gesteigert  oder  erföhrt  bei  nasskalter  Witterung  eine  Yer- 
'mehrung.  Auf  diese  Weise  kann  der  Frocess  einen  längeren  Zeitraum 
durchmachen,  bis  Aufbruch  eintritt,  wobei  dann  die  Ersdieinungen  sich 
ändern )  je  nachdem  eine  ausgebreitetere  Entzündung  auftritt  oder  die 
Krankheit  auch  jetzt  noch  ihren  chronischen  Charakter  beibehält.  Ist 
erstere  Thatsache  der  Fall,  so  können  auch  dann  noch  die  Symptome 
einer  acuten  Gelenkentzündung  mit  rapidem  Verlaufe  zum  Vorschein 
konmien.  Nebst  den  erörterten  ungünstigen  Ausgängen  kann  die  Ge- 
lenkentzündung, besonders  wenn  dieselbe  auf  die  geeignete  Weise  all- 
gemein und  local  behandelt  wird,  folgende  Kesultate  darbieten: 

1)  Genesung  ohne  bedeutendere  Störung  def  Funktion  des  Gelen- 
kes. Dieser  Ausgang  setzt  voraus,  dass  die  Erknmkung  keinen  zu  hohen 
Grad  erreicht  hat,  dass  die  Gelenkknorpel  und  Bänder  keine  ausgebrei- 
tete Zerstörung  erfahren  haben.  Da  jedoch  diese  günsti^^  Yorbedin- 
gungen  nur  in  wenigen  Fällen  gegeben  sind,  so  gehört  dieser  Ausgang 
auch  zu  den  selteneren. 

2)  Heilung,  jedoch  mit  Beeinträchtignmg  der  Function  des  Gelenkes, 
indem  der  entzündliche  Frocess  bereits  derartige  Yeränderungen  gesetzt 
hat,  dass  eine  vollkommene  Wiederherstellung  nicht  mehr  ermöglicht 
werden  kann.  Es  konmit  in  derartigen  Fällen,  wenn  die  knorpeligen 
und  knöchernen  Theile  verhältnissmässiff  weniger  gelitten,  die  t^amel, 
die  Gelenkbänder  und  umliegenden  Wei<mgebilae  hingegen  grössere  Zer- 
störung erfahren  haben  und  der  Heilungsprocess  mit  Zusammenziehungen, 
Yerwachsungen,  Anlöthungen  einhergegangen  ist,  zur  Steifigkeit  mit  ge- 
hinderter Bewegung  (falsche  Ankylose),  oder  wenn  auch  die  knöchernen 
Theile  und  die  Knorpel  intensiver  ergriffen  worden  und  bei  der  Heilung 
durch  Knochenneubildung  gegenseitig  verwachsen  sind,  zur  wahren  An- 
kylose. Letzteres  Resultat  bezwecken  auch  eine  Reihe  von  Operations- 
verfahren, —  während  Heilung  mit  wenigstens  einiger  Beweglichkeit  — 
für  gewisse  Fälle  vortheilhafter  ist  und  ebenfalls  durch  operative  Yer- 
fahren  von  den  Chirurgen  angestrebt  wird.  Die  fedsche  Ankylose  gibt 
nicht  selten  in  der  eben  erwähnten  Absicht  Yeranlassung  zu  operativen 
Eingriffen,  während  wiederum  die  wahre  Ankylose,  wenn  sie  mit  be- 
deutenderen Difformitäten  verbunden  ist,  Gegenstand  manueller  Behand- 
lung wird. 

3)  Heilung  jedoch  mit  Lageveränderun^  der  das  Gelenk  zusammen- 
setzenden Knochen,  wenn  im  Laufe  der  Entzündung,  nach  Zerstörung  der 
Haltbänder  und  Befestigungsmittel,  sowie  nach  Eröfihung  der  (Gelenk- 
kapsel, durch  irgend  einen,  meist  geringfügigen  Anlass,  Ausweichen 
eines  oder  mehrerer  Knochen  aus  der  natürlichen  Lage  erfolgt  ist 
(Luxatio  spontanea).  Hat  eine  derartige  Lageanomalie  län^r  best^mden, 
so  wird  sie  selten  ein  erfolgreiches  Objekt  für  chirurgische  Eingriffe 
geben,  nur  hie  und  da  wird  bei  abgelaufener  Entzündung  und  bei  nicht 
zu  lange  bestehender  Lageveränderung  ein  solches  Yerfahren  mit  gün- 
stigem Resultate  vorgenommen  werden  können. 
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Therapie. 


Die  Behandlung  zerfällt  in  zwei  Theilej  1)  In  eine  aDgemeine  ge- 
^n  die  Gmnd-Erankbeit  und  2)  In  eine  SrÜiche  gegen  die  LocaI-A£foo- 
tion  gerichtete. 

In  letzterer  Beziehung  ist  eine  yoUkommen  ruhige  und  passende 
Lage  des  kranken  Theiles  von  grösster  Wichtigkeit  und  erste  Bedin- 
gung jeder  Behandlung,  die  von  Erfolg  gekrönt  sein  soU.  Es  ist  bereits 
darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  die  Kranken  instinctmassig 
eine  gewisse  Lage  des  Oliedes  aufsuchen  und  beibehalten,  da  jedo^ 
diese  Lage  und  Stellung  des  betreffenden  (Gelenkes  im  Laufe  der  Ent- 
zündung meist  eine  bleibende  wird,  dieselbe  aber  in  manchen  Fällen 
fOr  die  Function  ungOnstig  erscheint,  so  muss  möglichst  darauf  gesehen 
werden,  dass  die  Lagenu^ff  eme  solche  ist,  welche  beim  Ausgang  in  An- 
kylose die  Gebrauchsfähigkeit  in  nicht  zu  hohem  Grade  beeinnrächtigt. 
Der  Kranke  gewöhnt  sich  in  der  Regel  bald  an  die  dem  Gliede  gege- 
bene Richtung,  wenn  dieselbe  auch  von  der  durch  ihn  selbst  au^esuch- 
ten  entgegengesetzt  sich  verhält. 

So  lange  die  Entzündung  noch  besteht,  muss  ununterbrochen  Ruhe 
eingehalten  werden,  und  erst  nach  Abfluss  derselben  darf  unter  Anwen- 
dung jeder  Vorsicht  und  unter  möglichster  Schützung  des  Gliedes  mit 
Bewegungen  begonnen  werden. 

Gegen  die  Schmerzen  sind  Narcotica  sowohl  innerlich,  als  äusserlich 
in  Form  von  Morphiumsalbe  etc.  anzuwenden,  und  haben  dieselben  einen 
bedeutenden  Grad  erreicht^  so  hat  man  sich  nicht  vor  dem  (Gebrauch 
der  Kälte,  selbst  der  Apphcation  des  Eises  zu  scheuen. 

Als  zertheilende,  Resorption  befördernde  Mittel  hat  man  vielerlei 
empfohlen:  am  meisten  werden  die  Jodpräparate  (Jodkalisalbe,  Richter*- 
sche  Jodlösung  zum  Einpinseln:  Jod.  pur.,  Kali  hvdrojod.  ana  3h  ^^7* 
cerin  3jj)  angewendet;  Queoksilberpräparate  erforaem  viel  Vorsicht. 

Jopert  empfahl  neuerdings  aas  salpetersaure  Silber  ab  ein  treff- 
liches Mittel  bei  chronischen  Gelenkentzfindun^n.  Man  beginnt  mit 
einer  Salbe  aus  salpetersaurem  Silber  3j  auf  |i  Fett  und  lässt  davon 
zweimal  täglich  in  der  Menge  von  3ß— 3j  einr^en,  allmälig  stei^  man 
mit  dem  salpetersauren  Silber  bis  zu  3jjj  auf  ^  Fett  Als  Ableitungs- 
mittel sind  Haarseile,  Fontanellen,  Moxen,  das  Glüheisen  angewendet, 
besonders  hat  letzteres  durch  Rust  grossen  Ruf  sich  erworben.  —  Doch 
entspricht  der  Erfolg  bei  Weitem  nicht  immer  den  gehegten  Erwartungen. 

Gegen  die  Dyskrasie  sowohl  als  gegen  die  örtliche  Affectiou  finden 
vielfach  Bäder  ihre  Anwendung,  dieselben  sind  jedoch  nur  unter  der 
Voraussetzung  zu  gebrauchen,  dass  dem  Kranken  die  Lageveränderung 
und  die  Bewegung  nicht  grösseren  Schaden  verursachen  würde,  als  das 
Bad  Nutzen  stiften  möchte.  Vorzüglich  sind  es  Jod-  und  Brombäder, 
welche  sich  emes  gewissen  Rufes  er&euen;  ihrer  Einfachheit  und  Wohl- 
feilheit we^en  vercüienen  Bäder  mit  Kochsalz  empfohlen  zu  werden.  Hier 
schliesst  sich  die  Priessnitz'sche  Methode  bei  Gelenkleiden  Scrofulöser 
an,  welche  zwar  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  über  den  Körper  wegen 
der  geringen  Menge  von  K^ften,  die  das  Kind  bei  der  erschöpfenden 
Kur  zu  verausgaben  hat,  zu  verwerfen  ist,  jedoch  local  an  dem  kranken 
Gelenke  volle  Berücksichtigung  verdient.  Bei  vorhandener  Eiterung  ist 
fOr  Kuten  Abfluss  des  Eiters,  sowie  für  einfachen  nicht  reizenden  ver- 
band der  Fistelöffiiungen  zu  sorgen.  Bei  Abscessen,  die  sich  in  der  Nach- 
barschaft des  Gelenkes  entwickeln^  gegen  die  Haut  vordringen,  braucht 
mit  der  Eröffhung  nicht  gezögert  werden ,  hingegen  sollen  solche  Eiter- 
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ansammlimgen ,  welche  mit  dem  Gelenke  zusammenhängen  oder  nach 
Durchbohrung  der  Gelenkkapsel  bis  unter  die  Haut  gelangt  sind ,  mog- 
hdist  spät  geöffiiet  werden ,  wenn  die  Kräfte  des  Kranken  im  Sinken 
sind,  da  der  Process  dann  in  der  Regel  rascher  seinem  lefhalen  Ende 
zugebt. 

Tritt  Yereiterung  im  Gelenke  ein  und  ist  bei  der  g^gneteten  lo- 
calen  und  allgemeinen  Behandlung  nicht  zu  hoffen,  dass  sich  Ankyloee 
bildet  j  sondern  verschlimmem  sich  die  Zufalle  und  ist  hectische  Ooa- 
sumption  zu  befürchten,  so  kommen  die  chirurgischen  Eingriffe  als  das 
letite  zur  Lebensrettung  mögliche  Mittel  in  Fra^,  Torauu^esetEt,  dass 
der  Zustand  des  Kranken  —  worüber  naturlich  jeder  einz^e  Fall  Aiif- 
schluss  geben  muss  —  überhaupt  noch  ein  operatiyes  Verfahren  zulfissi 
Bei  denselben  kann  es  sich  um  Entfernung  der  kranken  Knochenpar- 
thien  —  Besection  —  oder  um  Wegnahme  des  kranken  Gliedes,  Am- 
putation oder  Exarticulation,  handeln  (rergL  darüber  die  einzelnen  Br- 
trankun^n  der  Gelenke). 

Bei  ToUkommen  chronisch  gewordenen  Gelenkentzündungen  eignen 
sich  in  manchen  Fällen  die  Druckyerbände  um  das  betreffende  Glied  mit 
oder  ohne  gleichzeitige  Anwendung  yon  Resorption  befördernden  IGtteln, 
besonders  Jodpräparaten.  Die  Compression  kann  durch  Leinwand«  oder 
Flanellbinden  ausgeübt ,  oder  in  dieser  Absicht  ein  Gyps-  oder  Kleister» 
verband  um  das  Gtolenk  applichi;  werden,  wodurch  dieses  auch  am 
besten  in  der  gewünschten  Laffe  erhalten  wird.  Fistelgänge  und  Ge- 
schwüre um  das  Gelenk  geben  keine  Contraindication:  der  Verband  ist 
dann  mit  Fenstern,  Oennungen  zu  versehen  und  öfters  zu  emeoeiL 
Bieten  Ankylosen,  in  so  ferne  sie  den  Gebrauch  des  betreffenden  Gliedes 
in  bedeutenderem  Grade  behindern,  Veranlassung  zur  Behandlang,  so 
wird  man  je  nach  der  Natur  derselben  ein&chere  und  gelindere ,  oder 
gewaltsamere  und  selbst  räerative  Verfahren  einzuschlagen  haben.  Zu 
ersteren  smd  zu  rechnen:  Locale  und  allgemeine  Bäder,  Douche,  Fomen- 
tationen,  unterstützt  durch  passive  Bewegungsversuche,  Apparate  und 
Maschinen,  die  successive  wirken;  zu  letzteren  gehören  die  gewaltsamen 
Zerreissungen  und  Extensionen,  entweder  mit  Hilfe  von  Maschinen  — 
oder  m  der  Narcose  nach  dem  Vorgai^  von  Langenbeck.  Als  er- 
Idchtemder  Act  kann  die  subcutane  Durchschneidung  von  verdickten 
aponeurotischen,  seihnigen  Gebilden,  Bindegewebsstrl^en  etc.  voraus- 
geschickt werden.  Als  operative  Eingriffe  werden  bei  knöcherner  An- 
kylose die  einfache  Durchschneidung  des  Knochens  öder  die  AnaschD»- 
dung  oder  Besection  von  verschieden  gestalteten  Stücken  vorgenommen. 

Die  sorofulöse  Entzündung  im  Hüftgelenke. 

(Cozitis  scrofulosa,  Coxarthrocace,  Coxalgia,  Morbus  Cozarum,  Luxaüo 
spontanea.    Freiwilliges  Hinken). 

Diese  Krankheit  kommt  unter  den  (Gelenkentzündungen  bei  Wei- 
tem am  häufigsten  vor  und  befaUt  die  scrofulösen  Kinder  in  den  verschie- 
denen Lebensaltem,*  sehr  oft  zur  Zeit  der  zweiten  Dentitionsperiode. 
Dieselbe  geht  meist  von  den  knöchernen  Theilen  des  (Gelenkes  —  am 
häufigsten  vom  Hüftbeinkopfe  —  aus,  seltener  von  der  Svnovialmembrto 
oder  den  umgebenden  Weichtheilen  und  bietet,  je  nachoem  der  Verlauf 
einen  acuten  oder  chronischen  Charakter  hat,  Verschiedenhdten  in  ihren 
Stadien.  Bei  der  acuten  Entzündung  entstehen  schnell  im  Hüfigel^dce 
und  dessen  Nachbarschaft  heftige  Schmerzen,   welche  sich  vorzugsweise 
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an  der  inneren  Seite  des  Schenkels  bis  zum  Knie  ausbreiten  und  bei 
Berührung  des  Hüftgelenkes  oder  bei  Bewegungsversuchen  sich  vermeh- 
ren. Letztere  werden  sorgfältig  gemieden ,  die  Schenkel  gegen  den  Un- 
terleib angezofi^en  und  etwas  nach  Innen  gewendet.  Die  Schmerzen 
nehmen  meist  bei  Nacht  zu  und  stören  den  Schlaf  oft  vollkommen,  da- 
bei sind  in  der  Regel  lebhafte  Fieberbewegungen  vorhanden,  wdche  die 
Erfifte  auffallend  rasch  herabbringen.  Das  Stehen  und  Genen  ist  dem 
Kinde  höchst  beschwerlich  oder  auch  ganz  immöglich ,  es  stützt  dabei 
das  ganze  Gewicht  des  Körpers  auf  die  gesunde  Extremität,  zieht  die 
Hüfte  der  leidenden  Seite  m  die  Höhe  und  droht  umzufallen.  Die 
Gtegend  des  Hüftgelenkes,  besonders  die  Hinterbacke  erscheint  mehr 
oder  weniger  angeschwollen,  die  Falte  derselben  meist  tiefer  stehend; 
beide  Extremitäten  sind  entweder  gleich  lang  oder  die  kranke  Extremi- 
tät scheint  etwas  verkürzt  oder  verlängert.  Zertheilt  sich  die  Entzün- 
dung nicht  —  der  seltenere  Fall  — ,  so  geht  sie  unter  heftiger  Yer- 
Bchlunmerung  der  allgemeinen  und  örtlichen  ZufSlle  in  Eiterung  über; 
es  kommen  Abscesse  in  der  Nähe  des  Hüftgelenkes  oder  in  einiger  Ent- 
fernung von  demselben  zum  Vorschein,  conununidren  mit  der  im  Gto- 
lenke  gebildeten  Eiteransammlung,  brechen  nach  Röthung  der  äusseren 
Haut  auf  und  geben  zu  einer  intensiven  Eiterung  und  Jauchung  Veran- 
lassung. Bei  rasch  fortschreitender  Zerstörung  der  knöchernen  Theile, 
wodurch  der  Oelenkkopf  kleiner,  der  Pfannenraimi  grösser  wird  und 
ako  ein  räumliches  Missverhältniss  zu  Stand  kommt,  kann  der  Schen- 
kelkopf sich  leicht  dislociren  und  zu  einer  wirklichen  Veränderung  seiner 
Längenverhältnisse  gegenüber  dem  anderen  Veranlassung  geben.  Das 
Fieber  nimmt  bald  nach  dem  Aufbruche  den  Character  des  hectischeu 
an,  die  Kräfte  sinken,  die  Kinder  magern  bedeutend  ab,  die  Muskeln  der 
Hüfte  und  des  Oberschenkels  werden  schlaff.  Oft  unterliegen  nun  die 
Kinder  dem  fortdauernden  Consumptionsfieber ,  welches  auch  mit  pyä- 
mischen  Erscheinungen  einhergehen  kann,  und  sterben,  indem  der  ganze 
Process  nur  sehr  kurze  Zeit  gewährt  haben  kann  —  nur  in  seltenen 
Fällen  mindert  sich  die  Eiterung,  es  stossen  sich  Knochenstücke  los  und 
die  Abscessöffaun^en  schliessen  sich. 

Beim  chromschen  Verlaufe  der  Hüftgelenksentzündung  bemerkt 
man  im  Anfange  ein  oft  nur  ganz  unbedeutendes  Schleppen  oder  Nach- 
schleifen der  Extremität  beim  Gehen  des  Kindes,  dabei  stellt  sich  leichte 
Ermüdung  mit  Elasen  über  Schwäche  und  Steilheit  im  Beine  ein,  der 
Ghmg  wird  bei  stärkeren  Anstrengungen  unsicher,  wobei  das  Körperge- 
wicht ebenfalls  meist  auf  der  gesunden  Beckenseite  und  Extremität  nmt. 
Der  Schmerz  ist  nicht  bedeutend  und  nicht  anhaltend,  ist  meist  vage  im 
Schenkel  herumziehend  und  gleicht  dem  rheumatischen:  nicht  selten  ist 
derselbe  am  Morgen  vorhanden,  schwindet  im  Laufe  des  Tages  und  zeigt 
sich  Abends  unter  leichten  Fiebererscheinungen  wieder.  Am  Hüftgelenke 
bemerkt  man  wenig  Krankhaftes.  Lässt  man  den  Patienten  die  kranke 
Extremität  in  die  Höhe  heben,  so  bemerkt  man  hie  und  da  sdion  eine 
geringe  Rotationsbewegimg  des  Schenkels  nach  Innen  nebst  leichter  Ad- 
auction  desselben.  Diese  Zufalle  können  bei  schleichendem  Verlaufe  des 
Uebels  Monate  (selbst  Jahre)  lang  dauern,  wechseln  wohl  auch  häufig  in 
Besserung  und  Verschlimmerung. 

.  Nacn  einem  gewissen  Zeiträume  ändert  sich,  ohne  dass  oft  eine 
bestimmte  äussere  Ursache  nachzuweisen  wäre,  das  Krankheitsbild,  und 
neigt  sich  mehr  imd  mehr  der  acuten  Form  zu«  Es  stellen  sich  die  be- 
kannten Schmerzen  im  Knie  ein,  welche  meist  sehr  heftig  sind,  ohne  je- 
doch durch  die  Berührung  und  durch  Diuek  vermehrt  zu  werden.    Die 
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Eniesohmenen  hat  man  durch  Reizung  der  äusaeraten  Hautewdge  des 
Nerr.  obturat  oder  des  Saphenus  mtemus  zu  erkUren  gesucht.  Der 
Gang  wird  stfirker  beeinträchtigt,  es  entsteht  Hinken,  der  Fubs  berQlirt 
nur  mit  der  Spitze  den  Boden,  während  das  Gewicht  des  Körpers  auf 
dem  ausgestreckten,  gesunden  Beine  zu  ruhen  konmit  Beim  Sitzen 
wird  nur  die  HinterbacKe  der  gesunden  Seite  auf  die  Unterlage  gebracht 
und  will  der  Patient  irgend  einen  Gegenstand  yom  Boden  aufheben,  so 
beuKt  derselbe  nur  das  gesunde  Knie,  während  die  kranke  Extremität 
steif  gehalten  wird. 

Im  weiteren  Verlaufe  treten  Symptome  ein,  welche  zu  den  Yeac- 
schiedensten  Annahmen  und  Deutungen  Veranlassung  gegeben  haben 
und  deren  bereits  oben  Erwähnung  gethan  wurde:  nämlich  eine  Verlan- 
fferung  oder  Verkürzung  des  kranken  Schenkels  im  Vergleiche  zum  an- 
aeren,  ohne  dass  eine  Lageabweichung  der  das  Gelenk  zusanmiensetsen- 
den  Knochen  vor  sich  gegangen  wäre.  Man  nahm  früher  hauptsädüich 
an,  dass  der  Schenkelkopf  durch  das  Exsudat  aus  der  Pfanne  heraus 
gedrückt  würde,  wodurch  Verlängerung  des  Schenkels  zum  Vorsohein 
käme  oder  dass  derselbe  durch  stärkere  Muskelcontraction  in  die  PfiEume 
gepresst  und  dadurch  die  Verkürzung  der  Extremität  hervorgebracht 
würde.  Es  hat  sich  jedoch  mit  aller  Evidenz  herausgestellt,  dass  die 
angenonmiene  Verkürzung  oder  Verlängerung  keine  reelle,  wirkliche 
sondern  nur  eine  scbeinoare  ist,  bedingt  diu*ch  das  Herabsinken  der 
Beckenhälfte  der  kranken  Seite,  oder  durch  das  Verschieben  des  Beckens 
auf  der  leidenden  Seite  nach  Aufwärts  mit  nachfolgender  Krümmung 
der  Wirbelsäule.  Um  diese  Verhältnisse  genau  zu  eruiren  und  um  nicht 
in  sehr  leicht  mögliche  Täuschungen  zu  verfallen,  muss  man  genaue 
Messungen  anstellen  und  zu  diesem  Zwecke  beide  Spinae  anteriores  su- 
periores  im  Liegen  des  Kranken  in  eine  gerade  Linie  Dringen,  auf  welche 
eine  vom  Schwertfortsatz  des  Brustbeines  direct  nach  Abwärts  gezogene 
rechtwinklig  auffällt.  Dann  sucht  man  die  beiden  Extremitäten  in  ganz 
gleiche  Lagerungsverhältnisse  zu  setzen,  und  misst  dann  mit  einem  aus 
festem  Materiale  gearbeiteten  Maassstabe,  von  der  Spina  bis  zum  Con- 
dylus  internus  tibiae  und  Maleolus  internus. 

Die  Krankheit  kann  auch  auf  diesem  Stadium  zum  Stillstand  und 
zur  Heilung  gelangen:  es  schwinden  dann  auch  die  Erscheinungen  der 
Verlängerung  oder  Verkürzung,  vorausgesetzt ,  dass  in  der  Configuration 
des  Beckens  und  der  Wirbelsäule  nicht  sehr  wesentliche  Veränderungen 
vor  sich  gegangen  sind ,  welche  die  gerade  Stellung  des  Beckens  nicht 
mehr  gestatten. 

Macht  hingegen  die  Krankheit  weitere  Fortschritte,  so  tritt  eine 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Anschwellung  in  der  Gesäss-  und  Hüft- 

fdlenkgegend  em,  die  Haut  rothet  sieh,  es  zeifft  sich  Weichheit  und 
luctuation,  welchen  Erscheinungen  in  der  Regel  bald  Aufbruch  folgt 
Dieser  findet  jedoch  nicht  inmier  in  der  Nähe  des  Gelenkes  statt,  der 
Eiter  kann  sich  vielmehr  weit  nach  Abwärts  einen  Weg  bahnen  und  in 
der  Sjiiegelenksregion  oder  noch  weiter  abwärts  zimi  Vorschein  kommen. 
Wird  die  Gelenkkapsel  vom  Eiter  durchbrochen,  so  geschieht  diess  meist 
an  der  hinteren  oder  unteren  Seite,  woselbst  einerseits  jene  die  geringste 
Dichtigkeit  zeigt,  andererseits  auch  der  stärkste  Andrancf  des  Gel^ik- 
kopfes,  besonders  wenn  man  den  Kranken  die  Lagerung  der  Extremität 
selost  überlässt,  stattfindet  Gar  nicht  so  selten  bemerkt  man,  dass  der 
Eiter  aus  der  Gelenkhohle  durch  die  Conununicationsstelle  mit  dem 
Schleimbeutel  unter  dein  Muscul.  Uio-psoas  in  letzteren  und  von  da  aus 
in  die  Beckenhöhle  dringt,  wiewohl  er  auch  durch  Perforation  desDanu- 
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bebes  von  der  GMAalmu^kuIatar  aus  in  den  Beokenraum  gelanffen  kann. 
Die  dnroh  den  Dnrchbruch  der  äusseren  Haut  gebildeten  Fisteloj&ungen 
sind  meist  von  schwammigen,  leicht  blutenden,  das  Niveau  der  Haut 
fiherragenden  Granulationen  umgeben,  nicht  selten  bilden  sich  auch  ent- 

Spreehend  der  Perforationsstelle  ausgebreitete  Geschwüre  in  jder  Haut  und 
em  ünterhautzell^ewebe. 

Bei  fortschreitender  Zerstörung  der  Enochensubstanz  an  den  das 
Gelenk  zusammensetzenden  Knochen  entsteht  Verkleinerung  des  Schen- 
kelhakes  und  Yergrosserung  des  Pfannenraumes,  also  ein  räumliches 
Missverhältniss,  welch.es  die  Grundbedingung  zu  der  sog.  Luzatio  spon- 
tanea  ist,  die  mit  wirklicher  Verlängerung  oder  Verkürzung  des  Schen- 
kels im  Vergleiche  zu  dem  gesunden  einhergeht.  Die  Ausweichung  des 
Schenkelkopfes  oder  des  Restes  desselben  selbst  erfolgt  bei  Torgeschritte- 
nem  cariosem  Process  oft  sehr  leicht  durch  die  Veränderung  der  Lage 
im  Bette,  durch  Aufheben  des  Kranken,  durch  energisdie  Contracturen 
der  Streckmuskeln  und  kann  verschiedene  Richtungen  einschlagen.  Am 
häufigsten  findet  jedoch  die  Luxation  nach  oben  und  hinten  auf  die 
äussere  Fläche  des  Darmbeines  statt,  weil  der  Kopf  durch  die  Lage  des 
Schenkels  meist  ffegen  den  hinteren  Pfannenrand  druckt  und  dessen  cariSse 
Zerstörung  am  ehesten  vollendet  ist,  auf  welche  Art  der  Gelenkkopf  ein 
oft  äusserst  gerinffes  Hindemiss  zu  überwinden  hat.  Wird  die  Stelle  des 
Darmbeines,  welches  dem  ulcerirenden  Schenkelkopf  entspricht ,  auch  in 
diesen  Process  gezogen,  so  kann  Durchbruch  der  Darmbeinfläche  und 
Eindringen  des  Konßs  in  die  Beckenhöhle  vor  sich  gehen,  obwohl  diese 
Möglichkeit  auch  onne  Luxation  durch  Zerstörung  des  Bodens  der  Pfanne 
stattfinden  kann. 

Neben  dieser  gewöhnlichen  Form  der  Ausweichung  des  Hüftbein- 
kopfes sind  auch  solche  in  das  Foramen  ischiadicum  oder  obturatorium  auf 
den  horizoDtalen  Sdiambeinast,  wiewohl  seltener  beobachtet  worden.  Ab- 
stossung  des  kranken  Kopfes  und  Elimination  desselben  durch  eine  grös- 
sere Fistelöffiiung  hat  die  Erfahrung  gezeigt:  im  günstigsten  Falle  kann 
durch  diesen  Vorgang  die  Heilung,  freilich  mit  grösserer  DifPormität,  ein- 
geleitet und  ermöglicnt  werden. 

Erfolgt  Stillstand  des  XJebels  und  Genesung  von  dem  in  Rede  stehenden 
Leiden  nach  geschehener  Luxation,  so  bleiben  die  Folgen  derselben  in 
der  erwähnten  Weise  zurück  und  stören  den  Gebrauch  der  Extremität 
meist  in  hohem  Grade.  In  glücklichen  Fällen  bildet  sich  in  weiterer  Zeit 
eine  Art  von  Gelenkhöhle  neben  der  alten,  in  welcher  der  Kopf  einige 
Beweglichkeit  hat,  meist  aber  ist  derselbe  in  seiner  neuen  Stelle  durch 
Adhäsionen,  Verwachsungen  festsitzend. 

Häufiger  ist  jedoch  die  Ausweichung  des  Schenkelkopfes  Vorbote  der 
letzten  Stadien  der  Ki^mkheit.  Die  Eiterung  wird  immer  profuser ,  die 
Haut  wird  nicht  selten  in  grösseren  Parthien  necrotisch,  die  Extremität 
durch  Gerinnungen  in  den  Venen  oder  mechanischen  Druck  auf  diese  öde- 
matös.  Das  Fieber  nimmt  mehr  und  mehr  den  hectischen  Charakter  an, 
es  entstehen  Frostschauer  bis  zu  Schüttelfrösten  und  die  Kinder  sterben 
unter  dem  Bilde  aUgemeiner  Consumption. 

Bei  der  acuten  Form  der  Hüft^elenkentzündung  sowie  bei  der  aus- 
gebildeten Krankheit  unterliegt  die  Diagnose  nicht  der  mindesten  Schwie- 
rigkeit :  bei  dem  chronischen  verlaufe  hingegen  kann  sie  in  den  Anfangs- 
stedien  entweder  mit  anderen  Processen  verwechselt  oder  ^anz  übersehen 
werden.  Verwechslung  mit  rheumatischen  Affectionen,  mit  Hüftweh  sind 
im  Anfange  der  Krankheit  nicht  unmöglich,  doch  wird  eine  genaue  Be- 
obachtung der  geschilderten  Symptome,  das  Fehlen  von  Erscheinungen, 
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den  Mnaimten  Processen  dgenthfimlich,  bald  die  riehtiffe  Diagnose  tref- 
fen buBsen,  wenn  auch  nidii  das  Allgemeinleiden  schon  aufinerksam 
machen  mfisste. 

Therapie. 

Bei  der  Coxitis  ist  vor  allem  auf  strengste  Rnhe  der  untern  Extre- 
mitftt  und  des  Hfiftffelenkes  zu  sehen  nnd  zwar  soll  dieselbe  in  gestreck- 
tem Zustande  oei  fixirtem  Becken  gelagert  sein.  Zn  diesem 
Zwecke  bedient  man  sich  mit  YortheO  der  Yerbfinde,  wie  dieselb^i  for 
Schenkelhals-  oder  Schenkelfiracturen  an^^egeben  wurden,  a^  besten  mit 
swei  Schienen  fSr  die  äusseren  Seiten  der  beiden  Extremitäten,  welche 
bis  gegen  die  Schultern  reichen,  durch  ein  Fussbrett  vereinigt  sind,  wäh- 
rend mr  das  Becken  ein  Riemen  oder  Gurt  am  Apparate  angebracht  ist 
So  sehr  sich  die  Kinder  Anfongs  gegen  diesen  Apparat  wehren  und 
sträuben,  besonders  wenn  sie  schon  eine  Zeit  lang  die  von  ihnen  selbst 
aufgesuchte  gebogene  adducirte  Lagerung  des  Schenkels  inne  gehabt 
hatten,  so  leicht  gewöhnen  und  vertra^n  sie  denselben,  besonders  wenn 
man  denselben  Anfang  nur  einige  Zeit  lang  anle^^  und  dann  erst  aH- 
mälig  weiter  stdgt,  bis  er  fast  immer  gebraucht  wird. 

Auch  der  Gyps-  oder  Eleisterrerbände  bedient  man  sich  mit  Yor» 
theO  zur  Buhighaltung  der  Gidlenkffegend  und  der  Extremität:  besonders 
mö^n  dieselben  bei  leichteren  Fällen  gebraucht  werden,  da  sie  der  Yer- 
sohiebung  des  Beckens,  wie  dieselbe  in  schweren  fast  immer  eintritt, 
nicht  genuff  Widerstand  entgegensetzen. 

Man  nat  in  neuester  Zeit  auch  die  Resektion  des  Gtolenkkopfes  mit 
Yortheil  ausgeführt.  Durch  die  Zerstornnff  der  Gelenkbänder  und  der 
S[apsel  wird  die  Operation  bedeutend  erleichtert,  so  dass.man  mit  einem 
einfachen  Längenschnitt  meist  ausreicht,  durch  welchen  man  dann  in 
der  Regel  sogleich  den  Schenkelkopf  erreicht  und  denselben  mit  einer 

Sewöhnuchen  oder  der  Eettensäge  abschneidet.  Andere  Operationsme- 
loden  grBnden  sich  auf  Anlegung  eines  drei-viereckigen,  halbmondför- 
migen Lappens ,  obwohl  sich  keine  bestimmte  Schnittiuhmng  wegen  der 
bestehenden  Fistelgänge  angeben  lässt,  sondern  jed^  Fall  seine  eigene 
Yorschriften  gibt. 

Ist  die  Heilung  mit  Ausweichung  des  Schenkelkopfes  erfolgt,  so  hat 
die  bedeutende  Difformität  und  Behinderung  des  Gebrauches  des  Schen- 
kels zu  Heilversuchen  geführt.  Man  hat ,  wenn  die  Luxation  nidit  zu 
lange  bestand,  die  Einrichtung  unter  den  noÜiwendigen  Yorsichtsmaass- 
regeln  zu  erreichen  gesucht  und  dadurch  in  manchen  Fällen  wenigstens 
eine  bessere  Richtung  des  Schenkels  erzielt,  die  sich  unter  längerer  An- 
wendung YOn  Masöhmen  noch  vervollkommnete. 

Die  scrofulSse  Entzündung  im  Kniegelenke. 

Gbnarthrocace,  Gbnalgia,  Tumor  albus  genu,  weisse  EniQgesohwulst. 

.Der  Ausgangspunkt  dieser  Erkrankung  sind  entweder  die  knöcher- 
nen Theile  des  Gelenkes  und  vorzu^weise  die  Gtolenkknorren  des  Ober- 
schenkels, seltener  der  Eopf  des  Schienbeines  oder  —  und  zwar  häufig»* 
"-  die  Synovialkapsel  mit  oder  ohne  die  Gelenkbänder.  Die  Erscheinuii- 
gen  sind  verschieden,  je  nachdem  das  Leiden  acut  oder  chronisch  auf- 
tritt Im  ersteren  Falle  können  dieselben  äusserst  rapid  und  stfinnisch 
sich  zeigen  und  in  kurzer  Zeit  mit  Yereitetung  des  Gelenkes  und  selbst 
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adUidi  endSgen  —  im  leteteren  sind  sie  hSnflg  AnfEuigB  fast  iminerkliKüh 
and  steigem  dch  erst  nach  and  nach. 

Symptome. 

Das  Leiden  beginnt  mit  dem  GefDhle  Ton  Steifigkeit  and  etwas  ge- 
Iiindertw  Bewegongsfahigkeit  im  Gelenke,  die  Beugung  fSllt  schwerer, 
während  das  Strecken  meist  weniger  behindert  ist.  Frühzeitig  erkennt 
man  die  Anschwellung  des  Gelenkes,  die  durch  vergleichende  Messungen 
leicht  festzustellen  ist,  und  durch  welche  die  Grubra  zu  beiden  Seiten 
des  Patellarbandes,  sowie  die  Kniekehle  ausgefüllter.  Voller  erscheinen: 
Die  Temperatur  des  Gelenkes  ist  meist  etwas  erhöht.  Mit  dem  Fortschrei- 
ten der  JEkkrankung  stellt  sich  allmälig  der  Unterschenkel  mehr  und 
mehr  in  Beugung  zum  Oberschenkel ,  die  Bewegungen  sind  schmerzhaf- 
ter, namentiich  jetzt  auch  die  Beugung.  Es  en&tehen  Schmerzen  auch 
ohne  Bewegungsversuche:  dieselben,  anfangs  dumpfer  Natur,  gewinnen 
nach  und  nach  an  Lebhaftigkeit  und  breiten  sich  bis  zum  Fusse  aus,  die 
G^eechwulst  wird  grösser,  tuhlt  sich  meistens  eigenthümlich  elastisch  an, 
ohne  jedoch  das  Gefühl  von  Fluctuation  zu  geben,  die  Haut  behält  ihre 
Farbe,  ist  meist  gespannt  und  glSnzend.  Beginnt  Eiterung  in  der  Ge* 
lenkhöhle,  Abscessbildung  in  dem  Umfange  des  Gelenkes,  so  ninmit 
das  Yolumen  desselben  rasch  zu,  die  Haut  röthet  sich  und  man  bemerkt 
in  dem  Grade,  als  sich  die  Eiteransammlung  der  Haut  nähert,  deutliche 
Fhictuation,  meist  mit  starker  Yermehrung  der  Schmerzen,  die  dem 
kranken  Kinde  nicht  selten  jede  Ruhe  rauben.  Aufbruch  erfolgt  ent- 
weder im  Umfange  des  Gelenkes  oder  der  Eiter  senkt  sich  längs  des  Un- 
terschenkels herab  und  kann  in  manchen  Fällen  erst  in  der  Gegend  des 
FussgeleiÜLes  ziun  Yorschein  kommen:  übrigens  ist  Aufbruch  an  jeder 
Stelle  des  Untersdienkels,  jedoch  sehr  selten  an  der  vorderen  Fläche 
beobachtet  worden.  Auch  eine  Strecke  weit  nach  Aufwärts  am  Ober- 
schenkel ist  der  Eiter,  begünstigt  durch  die  Lage  der  Extremität,  zum 
Yorschein  gekonmien.  Streitet  der  Process  mit  cariöser  Zerstörung 
der  Gtelenkknochen  und  Ulceration  der  Kapsel  und  umgebenden  Weich- 
theile  fort,  so  kann  ebenfalls  Lageveränderung  der  das  Gelenk  zusam- 
mensetzenden fijiochen  erfolgen  und  zwar  betrifft  dieselbe  meist  den 
Unterschenkel,  der  eine  ganze  oder  theilweise  Abweichung  aus  seiner 
Lage  darstellt 

Auf  jeder  Stufe  der  genahten  Yeränderungen  im  Krankheitsver- 
laufe  kann  der  Process  stille  stehen  und  zur  Heilung  gelangen  ^  wobei 
je  nach  der  Grösse  der  anatomischen  Störungen  mehr  oder  wemger  be- 
deutendere Beeinträchtigung  der  Bewegung  und  Configuration  des  Ge- 
lenkes zum  Yorschein  kommen  wird.  Meist  erfolgt  —  wenn  nicht  die 
Bdiandlung  diesen  Ausgang  verhütet  hat  —  die  Heilung  mitYerwaoh- 
snn^  der  Gelenkenaen:  in  günstigeren  der  Behandlung  leichter  zu- 
gängigen  FlUlen  mit  der  Bildung  von  Bindegewebsadhäsionen,  tendinösen 
Strängen  etc.  (bei  Entzündungen  von  der  Synovialhaut  ausgehend  und 
ohne  bedeutendere  Störung  in  den  Knoipelüberzügen^;  in  ungünstigen 
nnd  nur  durdi  tiefere  mechanische  Eingriffe  zu  beseitigenden  durch  Zu- 
sammenheflen  und  Yerwachsen  der  knöchernen  Theile  (nach  Abstossung 
der  Gtolenkknorpel  und  cariöser  Entzündung  der  Knochen).  Falsche  und 
wahre  Ankylose  des  Kniegelenkes. 

Nimmt  die  Krankheit,  ohne  Stillstand  zu  zeigen,  ihren  weiteren  Yer- 
lauf  und  tritt  sie  in  die  letzten  Stadion,  so  zeigt  der  Unterschenkel  öde- 
matöse  AnschweUung,  die  Jauchung  ist  meist  sehr  profus,  die  allgemein 
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nen  ErsoheiiiTingen  werden  immer  bedenklicherer  Natur  und  der  Tod  tritt 
in  der  schon  mehrmals  erwähnten  Weise  ein. 

Therapie. 

Bei  der  Behandlung  gelten  die  erörterten  Gh*undsätse;  hinmohÜich 
operativer  Eingriffe  wird  wohl  hauptsfichlich  die  Amputation  des  Ober- 
schenkels in  Betracht  kommen,  da  die  Resection  des  GFelenkes  sdbon 
wegen  der  grossen  Enochenflftchen,  die  in  neue  Eiterung  versetzt  werden 
müesen,  und  bei  den  geringen  Aussichten  zur  Heilung  kaum  ausgefOhrt 
werden  wird. 

Die  scrofulöse  Entzündung  des  Fussgelenkes. 
Tumor  albus  articu^li  pedis.  Podarthrocace. 

Der  gewöhnliche  Anfang  dieser  ziemlich  hSufig  vorkommenden  Er- 
krankung ist  ein  meist  ganz  massiger,  dann  nach  und  nach  intensiver 
werdender  fixer  Schmerz,  entweder  an  der  Vorderseite  des  Fusseelenkes 
oder  an  einer  der  seitlicnen  Oegenden,  seltener  die  ganze  Gtolenkparthie 
eiimehmend.  Die  Bewegung  ist  anfangs  wenig  gehindert,  bald  aber  wird 
eie  in  der  Weise  beemtrftchtigt,  dass  der  Fuss  etwas  nachschleift,  an 
Sicherheit  im  Tritte  verliert,  wobei  dann  gewöhnlich  jeder  falsche  Tritt, 
jedes  Anstossen  an  einen  festeren  Gegenstand,  selbst  das  Auftreten  auf 
feste  Körper  (Steine)  als  Schmerz  im  Gelenk  empfunden  wird.  Bald  zeigt 
eich  auch  eine  elastische,  von  normaler  Haut  überzogene  Anschwellunff 
am  Fussgelenke,  wodurch  die  Räume  unter  den  Ejiöcheln  ausgefüllt  und 
die  ganze  Gi^lenkgegend  voluminöser  gemacht  wird.  Der  Schmerz  ist  an- 
haltender, dumpf  oder  reissend,  sich  über  den  Fuss  ausbreitend. 

Inj  weiteren  Verlaufe  wird  die  Haut  geröthet,  die  Anschwellung 
weirber,  es  kommt  an  einer  oder  mehreren  Stellen  zu  Fluctuation  in  Folge 
von  Eiteransanmilung  entweder  direct  aus  dem  Fussgelenke  oder  durch 
einen  in  der  Umgebung  entstandenen  Abscess,  dem  dann  bald  Commu- 
nicatirtu  mit  der  Gelenkhöhle  folgt.  Vor  dem  Aufbruche  haben  die 
S^hmG^rzen  ihre  höchste  Höhe  erreicht:  ist  jener  erfolgt,  so  lassen  die- 
iielben  meist  an  Intensität  nach.  Durch  die  Fistelöffiiungen ,  deren  sich 
mannhmal  eine  bedeutendere  Anzahl  um  das  Gelenk  herum  vorfinden, 
gelangt  man  mit  der  Sonde  leicht  in  die  geöffnete  Gelenkhöhle  oder  auf 
carioBo  Knochentheile.  den  XJnterschenIcel  -  oder  Fusswurzelknochen  an- 
gehörig,  während  sicn  aus  denselben  meist  sehr  übel  riechender,  misa- 
mrbigor  Eiter ^  der  auch  mit  Br6ckelchen  und  Stückchen  von  Tuberkel- 
maese  und  nut  Enochenpartikeln  durchsetzt  sein  kann,  entleert.  Die 
oft  wirklich  sehr  zahhreicnen  Oeffiiungen  verdanken  ihren  Ursprung  Ab- 
Bceascn  ^  die  in  den  Weichtheilen  um  das  Gelenk  herum  entstehen  und 
meii^t  bis  zur  erkrankten  Gelenkhöhle  sich  fortsetzen. 

Der  Fuss  bekommt  im  weiteren  Verlaufe,  wenn  die  Krankheit 
nicht  stille  steht,  eine  unförmliche  Gestaltung,  indem  der  vordere  Theil 
meist  abmagert,  die  Gelenkgegend  klumpig  vergrössert  erscheint,  dabei 
ist  derselbe  nach  Art  des  Fferdefasses  mirch  die  Achillessehne  in  die 
Hohe  gezogen.  In  der  Regel  nimmt  die  Erkrankung  einen  langsamen 
Verlauf  mit  acuten .  und  subacuten  Steigerungen ,  heilt  manchmal  mit 
Üifformität  und  bleibender  Beeinträchti^pmg  der  Bewegung,  kann  aber 
auoh  mit  tiefen  Störungen  des  Allgemembefindens  durch  Jauchung  nnd 
Entkräftigung  zum  Tode  fuhren. 


Digitized  by 


Google 


489 

Therapie« 

Ausser  um  die  Amputation  des  UnterschenkelB,  weldie  bei  dieser 
Form  in  Betracht  kommen  kann,  handelt  es  sich  vorzugsweise  noch  um 
die  Besection  des  cariösen  Fussgelenkes,  wenn  die  Krankheit  nur  die 
untersten  Ghelenktheile  des  Unterschenkels  und  den  oberen  Theil  des 
Astragalus  ergriffen  hat. 

Die  scrofuI5se  Entzündung  des  Ellenbogengelenkes. 
Olecranarthrocaoe. 

Das  Ellenbogengelenk  ist  bei  der  Scrofolose  nicht  selten  Sitz  der 
EntzUndunff,  und  zwar  geht  dieselbe  bald  von  der  S^fiioviahnembran  aus 
und  ergreitt  die  knöchernen  Oelenkenden ,  bald  hat  sie  ihren  Sitz  zuerst 
4n  der  spongiSsen  Substanz  der  das  Gelenk  bildenden  Knochen«  Die 
Krankheit  beginnt  in  der  Re^el  mit  einer  leichten  Erschwerung  der  Be- 
wegungen im  Gelenke  imd  mit  gelinden  Schmerzen:  beide Erscmeinungen 
nehmen  an  Intensität  zu,  während  sich  um  das  Gelenk  herum  eine  An« 
Schwellung  bOdet,  die  anfan^  ziemlich  derb  und  elastisch  ist,  nach  und 
nach  weicher  wird  und  an  emer  oder  meieren  Stellen  aufbriohi 

Der  Vorderarm  ist  mehr  oder  weniger  zum  Oberarm  gebeugt,  da- 
bei in  einer  Mittelstellung  zwischen  Pro-  und  Supination.  Die  ganze  Ex- 
tremität bietet  nicht  selten  ein  eigenthümlic^es  Ansehen,  indenoi  der 
Vorderarm  atrophisch  ist,  der  Oberarm  auch  durch  die  ünthätigkeit  sei- 
ner Muskulatur  abmagert,  während  die  Gelenkge^end  spindel-  oder  kugel- 
förmig angeschwollen  ersclieint.  Durch  die  FistelSmun^n  kann  man 
sich  durch  Sondenuntersuchungen  über  die  Zerstörung  un  Gelenke  in 
der  Begel  genauer  überzeugen,  da  dieselben  meist  kernen  langen  Gang 
bilden  und  direct  gegen  den  Knochen  führen. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  je  nach  dem  chronischen  und 
acuten  Verlaufe  in  der  mehrfach  erwähnten  Weise  verschieden,  hectisches 
oder  pyämisches  Fieber  entwickelt  sich  aus  dieser  Art  der  scrofiilösen 
Entzündungen  seltener  als  aus  den  bisher  besdhriebeneh,  konmit  jedoch 
ebenfalls  vor.  Gelangt  die  Krankheit  zur  Heilunff,  so  erfolgt  diese  mit 
mehr  oder  weniger  bedeutender  Difformität  undAn%lose:  Abweichungen 
der  einzelnen  Knochen  aus  ihrer  gegenseitigen  La^e  erfolgen  auch  oei 
grösserer  Zerstörung  nicht  häufig;  am  häu%sten  ist  Luxation  der  Ulna 
nach  Hinten  oder  Ausweichen  des  Radiusköpfchens  nach  Innen  zu. 

Therapie. 

Ausser  der  Amputation  des  Oberarmes,  die  bei  sehr  heftigen  das 
Leben  bedrohenden  Entzündungen  des  EUenbogengelenkes  in  Frage 
kommen  kann,  ist  die  Resektion  der  cariösen  Knochen  zu  erwähnen,  oie 
nicht  selten  bei  erschöpfender  Eiterung  zur  Lebensrettung  oder  Abkür- 
zung des  krankhaften  Proceeses  im  Gelenke  vorgenommen  wurde.  In 
der  Kegel  wird  ein  Längsschnitt  parallel  mit  dem  inneren  Rand  des  Ole- 
cranoh  und  zwei  Finger  über  ihm  beginnend  und  nach  Abwärts  ziehend 
zur  Entfernung  der  Knochen  genügen;  ist  diess  nicht  der  Fall,  so  wird 
eine  complicirtere,  sich  meist  nach  der  Gegenwart  der  Fistelöffiiunffen 
richtende  SchnittfBhrung  nothwendig  sein,  ^ei  allen  Operationsmetho- 
den ist  auf  die  Erhaltung  des  Nervus  ulnaris  gebührende  Rücksicht  zu 
nehmen. 
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Allgemeine  Bebandlnng  der  Taberculose  nnd  SorofnloBe. 

Bei  dem  grossen  Oe^chte,  das  nach  meiner  Ansicht  auf  die  here- 
ditäre Anlage  zu  legen  ist,  kann  weniger  von  einer  Yerhütiing  des  Ans- 
brudhes  der  Dyskrasie  als  von  der  Erzielung  eines  mS^ichst  milden, 
günstigen  Verlaufes  der  verschiedenen  Localisationen  die  Kede  sein. 

Sorgfältige  Abhaltung  aller  Yerdauungsstörungen  und  der  Aufent- 
halt in  gut  yentilirten  Räumen  sind  die  zwei  Hauptpunkte,  auf  welche 
der  Arzt  bei  Eindem  tuberculöser  Eltern  zu  dringen  nat. 

Die  £inder  müssen  lange  Zeit  an  der  Brust  einer  gesimden  Amme 
bleiben.  Die  Entwöhnung  geschehe  mit  der  grossten  Vorsicht.  Später 
sind  hauptsächlich  die  blähenden  Speisen  zu  meiden.  Die  Hauptnam-ang 
sei  in  den  ersten  10  Lebensjahren  Milch  und  Milchspeisen,  Fleischsuppe, 
weiches  Fleisch,  junge,  zarte  Gtemfise,  viel  reifes  Oosb  Kartoffeln  smd 
nicht  zu  häujBg,  das  Brod  nur  wohl  ausfi^backen  zu  gestatten.  Ala  Ge- 
tränke brauchen  die  Kinder  nidbts  als  frisches  Wasser.  Kleine  Quanti- 
täten Bier  können  keinen  Schaden  bringen,  Wein  und  andere  Spirituosen 
aber  sind  strenge  zu  meiden. 

Zum  Frühstück  eignet  sich  der  Eichelkaffee,  sobald  die  Kinder  ihn 
aber  nicht  mehr  gerne  nehmen,  dfurf  nicht  zum  wirklichen  Bohnenkaffee 
übergegangen  werden,  sondern  die  Ejnder  trinken  dann  wieder  die  pure 
Milcb. 

So  lange  die  sich  einstellenden  scrofolösen  Funktionen  fleberios 
sind,  darf  yon  dieser  Ernährung  keineswegs  abge^^angen  werden,  stellt 
sich  Fieberbewegunff  ein,  so  verbietet  sie  aer  üisänkt,  welcher  bei  Kin- 
dern noch  viel  deutucher  als  bei  Erwachsenen  heryormtt,  yon  selbsi  — 

Was  die  Wohnung  solcher  Kinder  betrifft,  so  ist  ein  sonniges  Schlaf- 
und  Wohnzimmer,  möglichst  gross  und  gut  ventilirbar^dringend  indidrt 
Die  Kinder  müssen  im  Sommer  den  ganzen  Tag,  im  Winter  weniffsteos 
2  Stunden  täglich  im  Freien  sein.  Häufige,  lauwarme  und  noch  besser 
kalte  Waschungen  und  Bäder  schützen  am  besten  yor  Erkältungen  und 
den  so  häufigen  Bronchialcatarrhen.  Seebäder,  audi  Soolenbäder,  sind 
für  sorofulöse  Kinder  von  besonderem  YortheUe. 

Im  Sommer  sollen  sie  auf  dem  Lande  leben,  im  Winter  in  grossen 
geräumigen  Zimmern.  Der  Aufenthdt  in  warmen  Climaten  während  der 
kalten  Jahreszeit  hat  zwar  den  grossen  Yortheil,  dass  die  Sander  dort 
yiel  mehr  im  Freien  sein  können;  da  aber  dieser  Ortswechsel  alle  Jahre 
yorgenommen  werden  muss,  wenn  die  Kinder  nicht  in  den  fDl|genden 
Wintern  beträchtlichen  Schaden  nehmen  soUen,  so  werden  sie  hie- 
durch  yon  frühester  Jugend  an  an  ein  unstätes  Leben  gewöhnt  und  be- 
trachten sich  selbst  als  ewige  Patienten.  Dass  solche  Tf^^^^^^^pfl^^i^^^ 
keiner  frohen  Zukunft  entgegengehen ,  bedarf  kaum  emer  weiteren  Ver- 
sicherung. 

Unter  den  Arzneimitteln  gebührt  ohne  Zweifel  dem  LebeHJiran  die 
erste  Stelle.  Coutraindicirt  ist  derselbe  bei  fieberhaften  Zuständen,  bei 
A^petitmangel  und  bei  Diarrhöe,  welche  letztere  Symptome  er  in  der 
heissen  Jahreszeit  häufig  selbst  erzeugt.  Ausserdem  wird  er  yon  allen 
scrofulösen  und  auch  ausgesprochen  tuberculösen  Kindern  Jahre  lang 
mit  grösstem  Yortheil  genonmien. 

Man  gibt  ihn  am  besten  1 — 2  Stunden  nach  dem  Frühstück,  wa 
i/i— 1  Esslöffel  und  lässt  etwas  Kaffee  nachtrinken  od^  reicht  ein  klei- 
nes Stückchen  Zucker.  Bei  den  meisten  Eändem  ist  es  übrigens  gar 
nicht  nothwendig,  durch  besondere  wohlschmeckende  Dinge  eine  Beloh- 
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nmig  fOr  den  genossenen  Leberthran  einiareten  sn  lassen,  indem  er  ihnen 
gewohnlich  gaif  nicht  zuwider  ist  und  sie  selbst  daran  erinnern,  wenn 
er  einmal  vergessen  wird.  Man  thut  gut,  sogleich  beim  Begiim  der  Cur 
die  Angehörigen  aufinerksam  zu  machen ,  dass  nur  durcdi  einen  Jahre 
lang  fortgesetzten  Gebrauch  eine  Besserung  erzielt  werden  könne  und 
dass  man  viele  Monate  ihn  fortgeben  müsse,  wenn  auch  Anüetngs  keine 
Veränderung  oder  gar  eine  Verschlimmerung  eintreten  sollte. 

Bei  gutgenährten,  übrigens  stark  scrofulosen  Kindern  kann  man 
dem  Leberthran  kleine  Dosen  Jodtinktur,  1—2  Tropfen  auf  die  Unze, 
beifäffen.  Zur  länger  fortgesetzten,  internen  Jodbehandlung  mochte  ich 
jedoch  niemals  rathen.  Jod-  und  bromhaltige  Quellen,  in  erster  Reihe 
die  Heilbronner,  dann  die  Ereuznaoher,  smd  bei  scrofulSsen  Kindern 
ohne  Bronchitis  von  sehr  wohlthätiger  Wirkung,  bei  mageren  Kindern  mit 
verdächtiger  Bronchitis  jedoch  entschieden  contramdicirt.^ 

Wird  nun  der  Leberthran  nicht  vertragen  oder  kann  er  unmSgEch 
genommen  werden ,  so  muss  man  ein  Surrogat  für  ihn  suchen.  Als  das 
zweckmässigste  erscheint  der  WaUnussblättorthee,  wovon  man  täglich 
2 — 3  Tassen  trinken  lässt.  Hopfenabsud  oder  Kahnusaufguss  werden 
auch  von  manchen  Kindern  genommen,  von  vielen  andern  aber  wegen 
zu  grosser  Bitterkeit  refusirt.  Bei  vorherrschender  Blässe  der  Lippen 
und  der  Schleimhäute  müssen  eisenhaltige  Mineralwässer  oder  leichtver- 
dauliche Eisenpräparate,  z.  B.  die  Tin(^.  martis  pomai  in  Anwendung 
kommen. 

Jede  schwächende  Behandhmg ,  mag  sie  nun  in  Blutentziehungen 
oder  Brechmitteln,  Abfßhrmitteln,  AntimoniaUen  oder  Mercurialien  be- 
stehen, bringt  in  allen  Fällen  eine  Verschlinmierung  der  Dyskrasie  und 
ist  desshalb  gänzlich  zu  meiden. 

Traurig  endlich  sind  die  Erfolge,  welche  die  chirurgischen  Einsriffe 
an  scrofulosen  Knochen  erzielen.  Gewöhnlich  entstehen  an  den  Kno- 
chenwunden von  Neuem  dieselben  Knochenkrankjieiten,  wegen  deren  die 
Operation  vorgenommen  worden ,  und  trotz  aller  Plage  und  Schmerzen 
wnrd  der  Process  nur  wenig  hiedurch  abgekürzt. 

3)  Hereditäre  Syphilis. 

Syphilitische  Eltern  erzeugen  Kinder,  welche  entweder  mit  dem  Zei- 
chen der  Seuche  geboren  weraen  oder  wenigstens  in  den  ersten  Lebens- 
monaten solche  zum  Vorschein  kommen  bssen.  Prognostisch  ist  es 
wichtiff  zu  unterscheiden,  ob  die  Kinder  die  entwickelte  Syphilis  mit  auf 
die  Welt  bringen  oder  erst  nach  einiger  Zeit  daran  erkranken. 

Kinder,  bei  denen  im  Mutterleibe  die  Syphilis  ausgebrochen,  wer- 
den meist  zu  früh  und  todt  geboren  oder  sterben,  wenn  sie  lebend  mit 
Pemphigusblasen  zur  Welt  gekommen  sind,  sicher  b^d  nach  der  Cteburt 
Jene  Kinder  aber,  welche  von  syphilitischen  Eltern  stammend,  scheinbar 
gesund  geboren  werden  und  erst  nach  Wochen  oder  Monaten  die  Zei- 
chen ererbter  Syphilis  erkennen  lassen,  genesen  unter  geeigneter  Be- 
handlung sehr  häufig  und  können  sich  ohne  alle  weiteren  dyskrasischen 
Erscheinungen  vollkommen  weiter  entwickeln. 

Bevor  wir  auf  die  ätiologischen  Fragen  genauer  eingehen,  erscheint 
es  zweckmässig,  zuerst  sänmitliche  zur  hereditären  Syphilis  gehörenden 
Veränderungen  zu  analysiren. 

Symptome. 
Die  angeerbte  Syphilis  gibt  sich  zu   erkennen:    1)  auf  der  Haut, 
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2)  auf  den  BohleimhSuteii,  3)  im  snbcutanen  ZeQgewebe,  4)  in  den  Mus- 
keln und  Knochen  und  5)  in  den  drüsigen  inneren  Organen. 

ad  1)  Haut. 

Die  syphilitischen  Hautausschläge  (die  Syphiliden)  theilen  sich  1)  in 
maculöse  uod  squamöse,  8)  papulöse  und  3)  pustuISse  and 
bullöse. 

Zur  ersten  Form  gehört  die 

Roseola  syphilitica.  Man  versteht  hierunter  linsen-  bis  boh- 
nengrosse  Flecken  von  bräunlich  kupferiger  Farbe.  Sie  beeinnen  über 
grosseren  Strecken  der  Eorperoberfläche  zugleich  als  hellgelbe  oder 
rSthlich^elbe  Flecken,  anfänglich  ohne  Yerändemng  der  darüber  liegen- 
den Epidermis  und  ohne  Verhärtung  noch  Erhebung  über  die  gesund 
febliebenen  HautsteUen.  Mit  der  Zeit  erheben  sie  sich  jedoch  etwas, 
ekommen  eine  kupferige  Farbe  und  sehen  aus  wie  abgeschliffen,  oder 
bedecken  sich  in  anderen  Fällen  mit  feinen  weissen  Schuppen.  In  Folffe 
einer  antisyphilitischen  Behandlung  verschwinden  sie  spurlos ,  geschient 
jedoch  nichte  dagegen,  so  infiltriren  sie  sich  mehr  und  mehr,  die  darüber 
liegende  Epidermis  wird  entweder  faltig  oder  vertrocknet  oder  es  fingt 
die  Cutis  an  zu  nässen  und  sich  mit  gelben  Schorfen  zu  bedecken. 

An  Hautparthien ,  welche  fortwärend  mit  Fäces  verunreinigt  wer- 
den, also  an  den  Nates,  der  Schenkelbeuge  und  den  unteren  Extremität«!, 
kömmt  es  oft  zu  Excoriationen  und  endlich  auch  zu  tiefen  eethyma- 
ähnlichen  Geschwüren. 

Die  verschonte  Haut  behält  auch  niemals  ihre  normale  Farbe  und 
Glätte.  Sie  vertauscht  die  rosenrothe  Färbung  mit  einer  rauchiff^grauen, 
was  am  auffedlendsten  am  Gesicht  und  zwar  auf  der  Stime  zu  beobaoh- 
ten  ist.  In  Folge  der  bei  Syphilis  niemals  ausbleibenden  Abmagenmff 
wird  die  Haut  an  vielen  Stellen  faltig  und  runzlig.  Die  Handteller  und 
Fusssohlen  bleiben  selten  intakt ,  es  kömmt  hier  bald  zu  einer  betrftoht- 
lichen  Desquamation  und  bei  Kindern,  welche  oft  einen  schmutzigen 
Schnuller  mit  den  Händen  halten,  zu  tiefen  Excoriationen  der  Handteller. 
Diese  Vorliebe  der  Syphiliden  für  die  letztgenannten  Hautstellen  ist 
diagnostisch  von  besonderer  Wichtigkeit,  indem  die  übrigen,  nicht  syphi- 
litischen Ausschläge  gerade  diese  Theile  unversehrt  lassen. 

Die  zweite  Form,  die  papulöse,  besteht  fast  niemals  für  sich 
allein,  sondern  ist  entweder  mit  aer  ersten  oder  mit  der  dritten  Form, 
der  bullösen  complicirt.  Die  syphilitischen  Papeln  (Liehen  oder  Stro^u- 
lus  syphiliticus)  sind  von  bräunlicher  Farbe,  hart,  ohne  Röthe  der  Um- 
gebung, stehen  meistens  zerstreut  und  finden  sich  ebenfalls  am  häufigsten 
m  den   Handtellern   und    Fusssohlen.     Sie    sind  nicht   charakteristisch 

fenug,  dass  man  auf  sie  allein  ohne  alle  weiteren  Symptome  die  Diagnose 
er  Syphilis  stellen  könnte.  Wird  keine  Behandlung  eingeleitet,  so  blei- 
ben sie  lange  unverändert,  nehmen  an  Zahl  mehr  und  mehr  zu,  werden 
an  vielen  Stellen  verkratzt  und  stellen  dann  grössere  oder  kleinere  un- 
regelmässige Geschwüre  dar.  Wird  aber  eine  passende  Behandlung  ein- 
geleitet, so  schwinden  sie  in  kurzer  Zeit  vollständig,  was  sich  aus  der 
geringen  anatomischen  Yeränderunff  hinläAglich  erklfot. 

Die  dritte  Form,  die  bullöse  und  pustulöse,  ist  die  bös- 
artigste und  kömmt  nur  bei  hohen  Graden  der  Dyskrasie  vor.  Sie  wird 
repräsentirt  durch  den 
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Pemphigus  syphiliticus. 

Man  yersteht  hierunter  gelbe,  gelbgrfine  oder  bräunliche  Eiterbla- 
sen von  der  Grösse  eines  Hanfkomes  bis  zu  der  einer  Bohne.  Ihr  In- 
halt ist  trfib,  eiterig,  reagirt  alkalisch,  und  ihre  Umgebung  ist  nur  in 
schnialem  Umkreise  geröthet.  Sie  stehen  meist  isolirt,  confluiren  nur  an 
wenigen  Stellen  und  finden  sich  am  sichersten  wieder  auf  den  Handtel- 
lern und  Fusssohlen. 

Nach  einigen  Tagen  sinken  diese  Eiterblasen  entweder  ein  und  yer- 
trocknen  zu  einer*  dünnen  Kruste,  oder  sie  platzen,  der  Inhalt  fliesst  ab* 
und  die  hochgerothete  Cutis  wird  nach  Abstossung  der  Epidermis  sicht- 
bar. Die  nachfolgende  Wundsecretion  ist  äusserst  gering,  so  dass  es 
nicht  einmal  zur  njrustenbildung  kommt  und  die  bedeckenaen  Kleidungs- 
stücke nur  wenig  befleckt  werden.  Zu  tieferen  ülcerationen  kfum  ee 
schon  aus  dem  einfachen  Grunde  nicht  kommen,  weil  die  Kinder  nicht 
lange  genuff'am  Leben  bleiben,  sondern  rasch  collabiren  und  ohne  alle 
weiteren  Erkrankungen  lediglich  unter  den  Zeichen  der  Lebensschwäche 
zu  Grunde  gehen. 

Die  Prognose  kann  bei  diesem  bullösen  Exantheme  mit  fiprosser  Be- 
stimmtheit lethal  gestellt  werden.  Kinder,  welche  die  ausgebudeten  Pu- 
steln mit  auf  die  Welt  brmffen,  sterben  schon  einige  Tage  nach  der  Ge- 
burt wieder,  entwickeln  sich  dieselben  erst  etwas  später,  zwischen  dem 
3. — 8.  Ta^ .  des  Lebens,  so  können  die  Kinder  ein  Paar  Wochen  leben, 
sterben  hierauf  aber  auch  fast  alle.  Nach  ZeissFs  reicher  Erfahrung 
ist  die  angeborne  Syphilis,  welche  sich  fast  ausschliesslich  als  Pem- 
phigus mamfestirt,  unbedingt  todtlich. 

Eigenthümlich  ist,  dass  in  der  überfressen  Mehrzahl  dieser  Fälle  die 
Syphilis  vom  Yater  stammt,  und  dass  die  sorffCUtigste  Untersuchung  der 
Mutter  gewohnlich  zu  keinem  positiven  Resultate  fuhrt,  so  dass  sd^on 
öfter  der  Zusammenhang  dieses  Exanthemes  mit  der  Syphilis  bezwdfelt 
worden  ist.  Die  Zweifel  entstanden  hauptsächlich  in  Gebärhäusem,  wo 
die  betreffenden  Väter  natürlich  nur  selten  zu  ermittteln  sind,  wahrend 
man  in  der  Privatoraxis  die  früheren  und  jetz^en  Gesundheitsrerhält- 
nisse  des  Yaters  er£)rschen  kann.  Es  stellt  sich  im  letzteren  Falle  heraus, 
dass  regelmässig  der  Yater  an  secundärer  Syphilis  leidet  oder  wenigstens 
ffelitten  hai  Man  hat  sogar  schon  öfter  beobachtet,  dass,  nachdem  der 
Yater  einer  vollständigen,  antisyphilitischen  Cur  sich  unterworfen  hat, 
die  hierauf  erzeugten  Kinder  normal  ohne  alle  Zeichen  von  Syphilis  zur 
Welt  kamen  und  auch  in  der  Folffe  gesund  blieben. 

Ausser  diesem  charakteristischen  Pemphigus  kommen  bei  syphiliti- 
schen Kindern  auch  noch  in  späterer  Zeit  eiterhaltige  Pusteln  vor,  welche 
jedoch  auf  hartem,  rothem  Grunde  stehen  und  nach  dem  Platzen  tiefe 
speckige  GFesdiwüre  zurücklassen  (Ecthymapusteln). 

Am  charakteristischsten  für  die  erst  nach  der  Geburt  ausbrechende 
Syphilis  smd  die  Hautgeschwüre  und  Rhagaden,  welche  mit  besonderer 
YorUebe  die  Mundwinkel,  die  Lippenränder,  den  Anus  und  die  Genitalien 
bedecken.  Die  Lippengeschwüre  sind  flach,  haben  einen  gelben,  wenig 
indurirten  Grund  und  halten  sich  Anfangs  genau  an  die  rothe  Linie, 
welche  die  Lippen  umsäumt.  Erst  später  verlassen  sie  diese  ihre  ur- 
sprüngliche Stelle  und  greifen  über  auf  die  nächstfi^elegenen  Hautparthien, 
namentlich  die  Unterlippe  und  das  Kinn,  wo  durcn  die  Speisen  und  durch 
den  Schnuller  die  Epidermis  ohnedem  erweicht  und  erodirt  ist. 

Unter  Rhagaden  versteht  man  Einrisse  der  Lippen  in  der  Rich- 
tung der  natürlichen  Hautfalten.    Sie  entstehen  zuweilen  in  ganz  gesun- 
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de^  Lippen.  gewShnlich  aber  sind  yorha*  die  eben  geschilderten  Oe- 
schwüre  Yornanden.  durch  deren  Ernsten  die  Lippen  spröde  werden,  und 
bei  stärkerer  Ausdehnung,  wie  sie  durch  jedes  GFescnrei  bedingt  wird, 
einreissen.  Die  kleinen  Einrisse  werden  nun  durch  den  Geschwürseiter 
verunreinigt  und  es  kommt  zu  ziemlich  tiefen  gelben  Einschnitten,  welche 
bei  jeder  Zerrung  von  Neuem  bluten  und  aus  demselben  Ghrunde  auch 
ausserordentlich  langsam  heilen. 

Dieselben  Rhagaden  finden  sich  auch,  jedoch  vier  seltener  als  am 
Mund,  an  den  Nasenlöchern,  am  After  und  an  der  Vulva  der  Mädchen, 
und  zuweilen  auch  an  dem  äusseren  Augenwinkel  Die  der  Lippen  sind 
desshalb  noch  von  besonderer  Bedeutmig,  weil  durch  sie  eine  sichere 
direkte  Infektion  von  einem  syphilitischen  Säugling  auf  eine  gesunde 
Amme  vermittelt  wird. 

Was  schliesslich  die  Hautsecretion  betrifft,  so  konmien  zuweilen  bei 
syphilitischen  Kindern  übelriechende  Schweisse  am  ganzen  Körper,  na- 
mentlich aber  am  Kopfe,  vor.  Dieselben  verschwinden,  sobald  die  Dys- 
krasie  getilgt  ist.       , 

ad  2)  Schleimhäute. 

Die  erste  Erscheinung  der  hereditären,  einige  Wochen  nach  der  Ge- 
burt entstehenden  Syphilis  ist  eine  Schwellung  der  Nasenschleim- 
haut. Die  so  erkrankten  Kinder  athmen  immer  mit  offenem  Munde 
und  schnarchen  während  des  Saugens.  An  der  Aussenseite  der  Nase  ist 
keine  Veränderung  zu  bemerken,  die  Schleimhaut  der  Nasenlöcher  aber 
erscheint  geröthet  und  geschwollen.  Nachdem  diese  Schwellung  einig|e 
Ta^e  bestanden,  stellt  sich  eine  eiterige  Secretion  ein,  Coryza  syphi- 
litica, der  Eiter  ist  Anfangs  schleimig  und  wird  später  blutiff,  jauche- 
artig, worauf  er  auch  die  Oberlippe  anätzi  Die  alsdann  weitertressenden 
Gescnwüre  können  endlich  auch  die  Knochen  ergreifen  und  Necrose  und 
Exfoliation  des  Vomer,  der  Muscheln  und  des  Siebbeines  verursache. 
Wenn  anders  die  Kinder  so  intensive  Syphilis  überstehen,  so  sinkt  zum 
mindesten  hierauf  die  Nase  ein  und  es  bleibt  das  Gtesicht  Zeiflebens  ent- 
steUt. 

Auf  der  Mundschleimhaut  und  auf  der  Zunge  entstehen  die- 
selben flachen  Geschwüre  wie  an  den  Lippenrändem,  sie  gehen  nieaals 
mehr  in  die  Tiefe  imd  vernarben  leicht,  wenn  eine  entsprechende  Behand- 
lung eingeleitet  worden  ist. 

Die  Rhagaden  und  Geschwüre  am  Mastdarm,  an  der  Vulva  und 
dem  Präputium  wurden  sc^on  erwähnt.  Leucorrhoea  und  XJlceration  der 
Vaffina  kömmt  ziemlich  oft  vor.  Die  Otorrhöe  und  Ophthalmoblenorrhöe 
sy^iUitischer  Kinder  unterscheiden  sich  nur  durch  ihre  grosse  Intensität 
von  denen  der  nicht  syphilitischen.  Bei  dieser  Ophthalmoblenorrhöe  a^ 
weicht  beiderseits  die  Uom^a  in  kürzester  Zeit  und  der  Process  endet 
höchst  tiraurig  mit  Phthisis  des  Augapfels. 

ad  h)  Subcutanes  Zellgewebe. 

Bei  vielen  syphilitischen  Kindern  entwickeln  sich  kleine  Eiterungen 
im  Unterhautzellgewebe,  welche  keinen  Zusammenhang  mit  den  Lymph- 
drüsen haben.  Mögen  die  Abscesse  mit  der  Lancette  geöffnet  weraen 
oder  siM)ntan  aufbrechen ,  in  aÜen  Fällen  wird  die  Erömmi^sstelle  ge- 
schwürig und  vernarbt  erst  nach  längerer  Zeit  mit  starker  Rgmentent- 
wioklung.    Sehr  häufig  beobachtet  man  Nagelverschwärungen,  Onychia, 
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zBgtoicb  an  mehreren  Fingern  und  Zehen.  Auch  diese  Prooesse  sind 
sehr  langwierig,  besonders  wenn  die  Finder  mit  dem  Schnuller  viel  in 
Berührung  kommen,  der  neue  Nagel  wird  dann  gewohnlich  höckerig, 
unföjcmlicE. 

Die  Lymphdrüsen  in  der  Nähe  syphiUtischer  Geschwüre  schwel- 
len wohl  consensuell  an,  gehen  aber  selten  in  Eiterung  über.  Im  All- 
gemeinen  kann  man  sa^en,  dass  der  Lymphdrüsenapparat  der  Kinder 
durch  Syphilis  viel  wemger  af&cirt  wird,  als  durch  Scrofolosis  und  Tu- 
berculosis. 

ad  4)  Muskeln  und  Knochen. 

Bei  intensiver,  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt  sich  ent- 
wickelnder Syphilis  kommen  auch  Paralysen  der  pberen,  seltener  der 
unteren  Extremitäten  yor.  Diese  Lähmungen  erstrecken  sich  nicht  im- 
mer über  ganze  Extremitäten,  und  sind  auch  nicht  immer  YoUständige, 
indem  zuweilen  eine  schwache  Bewegungsfähigkeit  einzelner  Muskelgrup- 
pen zurückbleibt. 

Die  Knochen  betheiligen  sich  selten  an  der  hereditären  Syphilis. 
Man  hat  die  angeborene  Fragilitas  ossium,  bei  der  sämmtliche  Köhren- 
knochen  auf  die  geringste  Gewalt  zerbröckeln,  und  welche  natürlich  nur 
bei  todtgeborenen  oder  bald  nach  der  Geburt  sterbenden  Kindern  vor- 
kommt, mit  Syphilis  der  Eltern  in  Zusammenhang  gebracht. 

Es  ist  dieser  Process  übrigens  ausserordentlich  selten,  und  bei  den 
bisher  bekannten  Fällen  wurde  der  Nachweis  der  Syphilis  durchaus  nicht 
immer  in  genügender  Weise  geliefert. 

Periostitis  und  Necrose  einzelner  Knochenparthien,  bei  secundärer 
Syphilis  der  Erwachsenen  ein  sehr  gewöhnlicher  Process,  kömmt  bei  he- 
reoitärer  Syphilis  der  Neugeborenen  nur  selten  vor. 

ad  5)  Drüsige,  innere  Organe. 

Die  Abscesse  in  der  Thymusdrüse,  von  denen  schon  pag.  218 
die  Rede  war,  werden  mannigfach  bezweifelt  indem  die  physiofogischen 
Hohlräume,  die  sich  bei  Resorption  dieser  Drüse  bilden,  von  Abscessen 
kaum  zu  unterscheiden  sind. 

Die  Veränderungen  der  Leber  wurden  pag.  176  schon  ausführlich 
beschrieben.  In  den  Lungen,  der  Milz  und  den  Nieren  hat  man 
ebenfalls  gummöse  Geschwülste  specifischer  Natur  gefunden.  Es  kom- 
men die  damit  behaffieten  Kinder  meist  schon  mit  bullösem  Exanthem 
zur  Welt  und  sterben  regelmässig  nach  wenigen  Tagen. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

Sobald  die  ersten  Zeichen  der  hereditären  Syphilis  aufgetreten  sind, 
was  mit  Ausnahme  des  angeborenen  Pemphigus  erst  1  —  6  Monate  nach 
der  Geburt  zu  geschehen  pflegt,  so  ma:gert  das  Kind  ab,  wird  unruhiger 
und  bekömmt  alsbald  das  charakteristische,  rauchige  Aussehen.  Die 
künstlich  aufzufütternden  Kinder  erliefen  gewöhnhch  der  Anämie  oder 
einem  dazutretenden  Darmcatarrh,  Die  Brustkinder  genesen  bei  geeig- 
neter Behandlung  ziemlich  regelmässig.  Je  später  die  Syphilis  si<£  ein- 
stellt, um  so  günstiger  ist  die  Prognose,  je  früher,  um  so  ungünstiger. 

Aetiologie. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  stammt  die  hereditäre  SyphiUs 
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Yom  Yater,  nicht  Ton  der  Mutter.  Ist  die  Matter  secondär  syphilitiech, 
80  kömmt  die  Schwangersohaft  fast  niemals  zu  ihrem  normalen  Ende, 
sondern  es  erfolgt  Abortus  oder  mindestens  Frühgeburt.  Es  ereignet  sich 
diess  zwar  auch  bei  secundSrer  Syphilis  des  Vaters,  jedoch  yiel  seltener, 
die  Schwangerschaft  verläuft;  hier  gewöhnlich  normal,  das  Kind  aber 
kömmt  entweder  mit  Pemphigus  syphiliticus  schon  zur  Welt,  oder  lasst 
die  oben  geschilderten  Zeichen  der  heredit&ren  Syphilis  in  den  ersten  6 
Monaten  des  Lebens  erkennen. 

Wenn  der  Vater  an  secundär^  Syphilis  leidet,  so  kann  die  Mutter 

fanz  intakt  bleiben  und  dennoch  ein  syphilitisches  Eind  gebären,  ja  es 
ann  sich  die  Empfän^niss  und  Geburt  solcher  Kinder  sogar  mehnnals 
repetiren,  olme  dass  die  Mutter  im  geringsten  infidrt  würde.  Diese  oft- 
mals constatirte  Thatsache  ist  um  so  mencwürdiger,  als  das  fötale  Blut 
doch  direkt  mit  dem  mütterlichen  communicirt  und  der  Fötus  den  speci- 
fischen  Pemphigus  schon  im  Mutterleibe  acquirirt. 

Von  der  Mutter  stammt  die  3yphilis  nur,  wenn  sie  Yor  oder  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  primär  mfidrt  und  hierauf  secundär  wird. 
Wenn  die  Mutter  erst  in  den  letzten  drei  Monaten  ihrer  Schwangerschaft 
primär  inficirt  wird,  so  soU  die  Frucht  unyersehrt  bleiben.  Die  Ansteck- 
img eines  gesunden  Kindes  durch  primäie  Schamlippengeschwüre,  mit 
denen  es  während  des  Geburtsaktes  m  Berührung  Kommen  kann,  er- 
scheint sehr  unwahrscheinlich.  Die  Kinder  sind  mit  einem  dicken  Vernix 
caseosus  bedeckt,  und  haben  an  keiner  Körperstelle  Epidermisverluste 
erfahren;  sie  müssten  m  diesem  Falle  Yor  dem  Ausbruche  der  allgemei- 
nen Syphilis  zuerst  auch  ein  primäres,  syphilitbches  Geschwür  bekommen, 
was  man  kaum  jemals  beobachtet  haben  wird. 

Eine  weitere,  höchst  merkwürdige  Thatsache  ist,  dass  ein  syphili- 
tisches Kind,  dessen  Dyskrasie  bei  ganz  intakter  Mutter  lediglich  vom 
Vater  stammt,  seine  Mutter  durch  Saugen  niemals  ansteckt,  während 
eine  gesunde  Amme,  welcher  man  ein  solches  £jnd  an  die  Brust  legt, 
in  der  Reffel  inficirt  wird.  Es  resultirt  hieraus  der  therapeutisch  widi- 
tige  Grundsatz,  dass  man  die  syphilitischen  Kinder  sehr  wohl  durch  ihre 
eigene  Mutter,  aber  niemals  durch  eine  Amme  stillen  lassen  darf,  indem 
die  letztere  nach  geschehener  Infektion  mit  Recht  gegen  den  Arzt  kla- 
gend auftritt. 

Der  Weg,  auf  welchem  ein  syphilitischer  Säugling  eine  gesunde 
Amme  ansteckt,  ist  nicht  immer  deutlich  nachweisbar.  Am  einfachsten 
gestaltet  sich  das  Verhältniss,  wenn  die  Lippengeschwüre  des  Kindes  mit 
einer  wunden  Stelle  an  der  Brustwarze  der  Amme  in  Berührung  kommen. 
Es  wird  zuweilen  beobachtet,  dass  die  Brüste  der  Amme  unversehrt  blei- 
ben und  sidii  alsbald  Symptome  allgemeiner  Syphilis  einstellen.  Umge- 
kehrt kömmt  es  auch  vor,  dass  eme  syphiUtiscbe  Amme  auf  ein  gesun- 
des Kind  die  Syphilis  übertragen  kann,  ohne  dass  die  Brustwarzen  der- 
selben erkrankt  wären.  Man  braucht  zur  Erklärung  dieser  Fälle  kdnes- 
wegs  seine  Zuflucht  zur  Milch  zu  nehmen.  Mir  scheinen  Berührungen 
mit  der  Mundhöhle  oder  mit  den  Fingern,  welche  die  syphilitischen  rar- 
thien  kurz  vorher  berührt  haben,  viel  näher  zu  liegen. 

Es  ist  keineswegs  nothwendig,  dass  ein  secundär  syphilitischer  Va- 
ter immer  syphilitische  Kinder  erzeugt.  Eine  erhebliche  Anzahl  solcher 
Kinder  bleibt  vollkommen  frei  von  aller  Dyskrasie.  Am  wenigsten  em- 
pfänglieh sind  die  Kinder  emes  Vaters,  dessen  Syphilis  schon  sehr  inve- 
terirt  ist,  die  Haut  und  die  Schleimhäute  verlassen  und  sich  als  tertiäre 
Syphilis  in  den  Knochen  locaUsirt  hat. 
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Behandlung. 

Der  Mercnr  wirkt  bei  der  Syphilis  der  kleinen  Kinder  ausserordent- 
lich schnell  und  zuverlässig,  und  zwar  am  besten  auf  endermatischem 
Wege.  loh  gebe  schon  seit  mehreren  Jahren  keine  Quecksilberpräpa- 
rate mehr  innerlich  —  die  beliebtesten  sind  hier  das  Calomel  und  der 
Mercurius  solibilis  Hahnemanni —,  sondern  lasse  auf  gesunde  Hautstellen, 
welche  eich  immerhin  noch  in  genügender  Ausdehnung  finden,  tä^lirh 
^ß~~dj  S>*Aue  Salbe  tfichti^  einreiben.  Wenn  die  Salbe  Abends  einge- 
rieben, kann  man,  ohne  die  Cur  zu  benachtheiligen,  am  andern  Abend 
ein  Bad  geben  lassen,  worauf  sogleich  yon  Neuem  geschmiert  werden 
mu88. 

Die  örtlichen  Geschwfire  behandelt  man  am  besten  mit  Chamillen- 
theelftppchen,  wo  solche  sich,  anbringen  lassen,  die  Rha^den  und  Lip- 
pengeschwüre bessern  sich  auf  mehrmalige  Höllensteinstnche  zusehende. 
Die  Bäder  mit  Sublimat,  wovon  ^j  —  3d  ftuf  ein  Bad  genommen  werden 
solL  sind  kostspielig,  für  das  Kind  und  dessen  Wärterpersonal  gefährlich 
una  bei  umsichtig  geleiteter  Sdimierkur  vollkommen  zu  entbehren.  Der 
interne  Gebrauch  des  Jodes  kann  bei  kleinen  Sandern  selten  lange  genug 
fortffesetet  werden,  indem  hiedurch  häufig  Yerdauungsstorungen  und  ein 
rasen  fortschreitender  Marasmus  entstehen. 

Die  Diät  sei  möglichst  nahrhaft.  Am  sichersten  genesen  die  Kinder, 
welche  an  der  Brust  mrer  eigenen  Mutter  genährt  werden.  Bei  kunät^ 
lieh  ernährten  Kindern  ist  die  Hauptaufgabe,  durch  sorgfältig  bereitete 
Kost  und  schleimige  Getränke  Diarrhöe  zu  verhüten.  Wenn  diess  ge- 
lingt, so  fiberstehen  viele  Kinder  die  Syphilis. 
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Erklärung  der  Tafeln. 


Tafel  I. 

I.  Flacenta.     U.  Leber.    IH!  Herz.    IV.  Kieren.     V.  BUse. 

1)  Aortabogen  mit  den  aas  ihm  abgehenden  HalsgefÜMeit. 

2)  Ductus  arteriosaB  Botalli. 
9)  Arteria  polmoaalis. 

4)  Ductne  yenosuB  Arantii. 
^)  Vena  cava  saperior. 

6)  Vena  caya  adscendens. 

7)  Venae  pulmonales. 

8)  Vena  umbilicalis. 

9)  Arteriae  ambillcales. 

Tafel  IL 

Fig.  1.  u.  2.  Schematische  Zeichnungen  des  Scheitelbeines  lor  Demonstration  der 
physiologischen  Vergrössemng  der  grossen  Fontanelle.  Tide  pag.  8. 

Fig.  8.    Normale  Frauenmilch  nach  Funke. 

Fig.  4.    Normales  Colostrum  nach  Funke. 

Fig.  5,  6  n.  7.  Schematische  Durchschnitte  der  verschiedenen  Arten  von  Cephalae- 
matom.  Fig.  6.  Cephalaematoma  subpericranicum.  Fig.  6.  Ceph.  subaponeu- 
roticum.     Fig.  7.    Ceph.  durae  matris. 

1)  Behaarte  Kopfhaut.  2)  Galea  aponeurotica.  8)  Pericranium.  4)  Schädel- 
knochen.   6)  Dura  mator.    6)  Knochenwall  (nur  bei  Fig.  5.  möglich). 

Fig.  8.  Schematischer  Durchschnitt  eines  Nabelstnmpfes.  a)  Der  Stumpf,  b)  Der 
ihn  umgebende  EUintring. 

Fig.  9.  a  u.  b.  Schematische  Darstellung  des  sog.  Fleisc^abels*  a)  vor,  b)  nach 
dem  Abfalle  der  Nabelschnur. 

Tafel  HL 

Fig.  1.    Die  Eindrücke  der  Zähne  in  die  Zunge  bei  Stomaeace. 

Fig.  2.    Boorpilze  nach  Küchenmeister. 

a)  Fragment  einer  abgelösten  Soormembran.  b)  und  c)  Sporen,  d)  Thallua- 
füden  mit  Scheidewänden,  e)  Freies  Ende  eines  Thallusfaden  etwas  ange- 
schwollen,   g)  Thallusfaden  mit  Einkerbungen. 

Fig.  8.  A.  Intussusception  eines  Darmstückes.  B.  Schematischer  Durchschnitt  nach 
Förster,  a)  Das  Intussnsceptum.  b)  und  c)  Das  es  aufnehmende  Darmrohr, 
d)  und  e)  Die  Umschlagstellen,    f)  Das  mit  hineingezerrte  Mesenterium. 

Flg.  4.     Lttngsdurchschjnitt  des   Kreuzbeines   und  des  Mastdarmes.     1)  Kreuzbein. 
2)  Mastdarm,  a)  obere,  b)  mittlere  und  c)  untere  Farthie  des  Mastdarmes. 
8)  Peritonäum.    4)    Uterus.    6)     Vagina«    6)    Schamlippen.    7)    Harnblase. 
8)  Perineum. 

Fig.  6,  6,  7,  8  u.  9.   Schematische  Durchschnitte  ron  Imperforation  des  Mastdarms 
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and  vtJti  deäien  abnormen  Ausmttndongen.  r)  Rectum.  n)Natesfalte   a)  AnuB- 
einstttlpüng,     b)  Blase,  v)  Vagina. 
Flg.  10.    Schema  tische  Zeichnung  einer  Ektopie  der  Blase,  nach  Förster. 
Flg,   U,  12,   tS  und  14.    Schematische  Darstellung  der  Hydrocelen. 
Fig.  11      HydroceU  canalis  vaginalis  testiculi  aperta. 
^^     IX    Hydfocele  fundi  canalis  testiculi  clausa. 
,.     15.     Hydrocele  colli  canalis  vaginalis  testiculi  aperta. 
^^     14.    Hydrocele  colli  canalis  vaginalis  testiculi  clausa. 
ü)  Ein  $täi:k   Bauchfell    von    innen    gesehen,    b)    Offener   canalis   Taginalis. 
f)  Hodeu*     d)  Hydropische  Ausdehnung  eines  Stückes  des  Leistencanales. 

Tafel  IV. 

Fig.  1—3,     Bothriocephalus  latus. 

Fig.  1 .    Kopf  in  natürlicher  Orösse. 

Fig.  2.     Vergrösserter  Kopf  mit  langem  Halse. 

Fig.  3.     Einzelne  Stücke.    Die  Geschlechtsöffnung  in  der  Mitte,  jeden  Gliedes. 
Fig,  4—7,     Taenia  Solium. 

Fig.  4«    Kopf  in  natürlicher  Grösse. 

Fig.  S  u.  6.     Vergrösserter  Kopf  von  der  Seite  und  von  oben  gesehen. 

Flg.  7,     Diu  Geschlechtsöffnung  auf  der  Seite. 
Fig    8 — 9.    Aacaris  lumbricoides,  Spulwurm. 

Fig.  8.    Ein  aufgeplatztes  Weibchen  in  natürlicher  Grösse   mit  vorgefallenen 

Eingcweldcn.    Der  braungefKrbte  Schlauch  ist  der  Nahrungscanal»  die  weissen 

Schlingen  alnd  die  Eierstöcke. 

Flg.  9,     Das  eingekrümmte  Schwansende  des  Männchens  mit  doppelter  Ruthe 

vergTössen. 
Fig4  10 — 13-     Oicyuris  vermicularis,  Pfiriemenschwanz. 

Fig.  10  II.  IL     Weibchen  in  natürlicher  Grösse  und  vergrössert. 

Fig.  12  u.  18.    Männchen  vergrössert  und  in  natürlicher  Grösse. 
Pig^  14  D.  16.    Trichocephalus  dispar,  Peitschen  wurm,  natürliche  Grösse. 

Flg.  14.     Weibchen.    Fig.  16.    Männchen. 

Tafel  V. 

Fig.  1  u.  2.    Selkümatischer  Durchschnitt  eines  normalen  (1)  und  eines  radiitiachen 
kindlichen  Thorax  (2). 

1)  Stern  um.  2)  Bippenknorpel.  3)  Rippenknochen.  4)  in  den  Dorchsehnitt. 
ijalkndc  Rippen.  6)  Intercostalräume.  6)  Fünfter  Rückenwirbel.  7)  Herrn. 
8]  Kolbige.  rachitische  Auftreibung. 

Tafel.  VI. 

Fig.  1.     Rachitiiches  Rippenende  nach  Virchow. 

Fig.  2.     Dessen  Durchschnitt. 

Fig.  3.    Durchschnitt  eines  rachitischen  Oberschenkels. 

Fig^  1,  2,  3.  a)  Bläuliche  Schichte  der  groseaeliigen  Knochenwucherung.  b)  Becher- 

iöraügii  Arjuch wellung  des  Jungen  Knochens,    c)  Zackige  Wellenliiiie  swiachen 

Knorpel  tind  Knochen 
Fig.  4.  RachitiDchm-  Schädel.   Graniotabes  nach  Elsässer.    An  den  heHen  Stellen  ist 

die  KnochcQtTde  geschwunden,  dura  mater  und  Pericranium  berfthren  aich. 
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